प्रकाशक 
निनेन्द्र कुमार भमत 


धनवन्तरिं दिवस १६६८ 


ड़ 
मूल्य ६ रुपये माल 


डे 
डे 
छह 


प्राप्ति स्थान--- 


भक्तवत्सल प्रकाशन मंदिर 
बरख्शी भवन 

श्रंकड़ों का रास्ता 

जयपुर--( 


मुद्रक:-- 

रवि मुद्रक एवं प्रकाशक सहकारी समिति लिमिटेड 
फ़िल्म कॉलोनी नेहरु बाजार 

जयपुर--३ 


शुभ सम्मति 
( ९१ ) 

श्री ध्यानी जी द्वारा रचित “आयुर्वेदीय संक्षिप्त निदान 
चिकित्सा” ग्रन्थ का इतस्तत: अ्रवलोकन किया गथा। प्रचलित 
पाकेट बुक प्रकाशन परम्परा के नि्वहिण के उद्दृश्य की पूत्ति इस 
रचना द्वारा की गई । रोगों के निदान श्रौर चिकित्सा के क्रिया-सूत्रों 
का सरल हिन्दी,भाषा में निहपणा कर सुबोधगम्य बनाने के प्रयत्न 
में लेखक सफल हुए है । छात्रों के लिए यह पुस्तक संग्रहरणीय है । 

जनसाधारण भी इससे लाभान्वित होगा ऐसी मेरी मान्यता है। 


- वैद्यरत्न श्री जयरामदास स्वामी भिषगाचार्य 
अध्यक्ष 
आयुर्वेदमातंण्ड श्री स्वामी लक्ष्मीराम चिकित्सालय, जयपुर 
[( रे 

मुझको यह लिखते हुवे प्रसन्नता है कि वेद्य श्री शिवचरण जी 
ध्यानी द्वारा रचित श्रायुवेद संक्षिप्त निदान चिकित्सा पुस्तक जन 
साधारण तथा श्रायुवेंदीय छात्नों के लिये उपयोगी है | इस पुस्तक में 
स्नोतों के आधार पर रोगों का वर्गीकरण एवं निदान तथा चिकित्सा 
##ी सरल भाषा में व्यवस्थित एवं वैज्ञानिक ढंग से विवेचन किया 

गया है | इस दिशा में लेखक का प्रयास सराहनीय है । 


वैध श्री मोहनलाल भागव 
प्रधानाचार्य 
राजकीय आयुर्वेदिक महाविद्यालय, जयपुर 


( | ) 


गुजरात में भ्रभिनव संस्थापित आयुर्वेद विश्वविद्यालय के 
अन्तगंत संचालित श्री ग्रुलाव कुबरवा श्रायुवेंद सोसाइटी के महा- 
विद्यालय, जाम नगर में भ्रध्यापन कार्य सम्पन्न करते हुए श्रीयुत 
वच्यवर शिवचरणा जी ध्यानी महोदय ने छात्रों के उपकारार्थ संक्षिप्त 
रूप में राष्ट्र भाषा हिन्दी में झायु्वेदीय निदान चिकित्सा के लेखन 
एवं संकलन का श्रत्तीव प्रशंसनीय प्रयास किया है। लेखन शैली 
विशद और सरल है। आयुर्वेद के विद्याधियों को स्रोतोमय शरीर 
में उत्पन्न व्याधियों को प्राणवहादिस्रोतों के अनुक्रम से समझाने का 
का यह सब प्रथम झौर सुगम रूप है। मैं इस संक्षिप्त रचना का 
भ्धिकाधिक प्रचार चाहता हूँ। ताकि, भ्रायुवेंद का वास्तविक 
स्वरूप जनता जनाददन की सेवा के लिये पुनः स्थापित किया जा 
सके । भगवान्‌ धन्वन्तरि लेखक की श्रभिलापा पूर्ण करेंगे । 


वेधरत्न श्री प्रदत्त शर्मा 
प्रधानाचार्य 
श्री मदनमोहन मालवीय राजकीय आयुर्वेद 
महाविद्यालय, उदयपुर 
कन्वोनर बोर्ड प्रॉफ स्टडीज इन आयुवद, 
राजस्थान विश्व-विद्यालय जयपुर 


प्रारस्भिक 


आयुर्वेद के ब्राठ अश्रगों में से निदान-चिकित्सा का महत्व आज 
भी सबको स्वीकार है | आयुर्वेद के आचार्यों की प्रारम्भिक विचार 
धारा 'विकृति से प्रकृति की आर' रहो है | श्रतएन स्रोतसों, अवयवों 
एवं कोष्ठांगों श्रादि के विक्ृत कार्यो को रुग्णाणय्या »५चनों द्वारा 
छात्रों को स्पष्टत: दिखा कर एवं समझा कर उनके प्राकृत कर्मो' का 
ज्ञान विशिपत: अनुमान के झ्ाधार पर कराया जाना चाहिए ऐसा 
आज के आयुर्वेद-शिक्षा शास्त्रियों का स्वागताहँ मत है । 'यत्र संग' 
खबंगुण्यात्‌' के आधार पर निदान-चिकित्सा में स्नोतसों का महृत्ः 
सर्वोपरि मानना चाहिए | इसी श्राधार पर इस पुस्तक में स्नोतो 5 
आधार पर रोगों का वर्गोकरण एवं वर्णन करने का प्रयत्न किया 
गया है, प्रत्येक रोग की सम्प्राप्ति को यथासम्भव वेज्ञानिक एव 
बुद्धिगम्य रूप में प्रस्तुत किया गया है । इस पुस्तक में उद्धरण देकर 
“कलेवर को बढ़ाने का प्रयत्न नहीं किया गया है, कारण कि श्राजकल 
रटने या श्लोकोद्धुत करने की परम्परा असामयिक एवं लुप्त-प्राय 
है । जिस छात्र को मूल ग्रथों का अध्ययन करना हो उसे चरक- 
सुथ्र॒ तादि ग्रथ श्रवश्य पढ़ने चाहिए । इस पुस्तक का उहूं श्य छात्रों 
को निदान चिकित्सा का संक्षिप्त परन्तु स्पष्ट चित्र देना है। अना- 
वश्यक प्राच्य-प/शचात्य तुलनात्मक पद्धति को एक तरफ रख कर 
सभी श्षरल एवं वैज्ञानिक वात्तों को रोगों के वर्णन के समय आयुर्वेद 
के ही शब्दों में समझाने का यह प्रयास मेरी दृष्टि में सफल है । इस 
पुस्तक के प्रथम भाग का ग्रह प्रथम संस्करण श्रापके हाथों में है । 
$ भ्राशा है यह पुस्तक छात्रों को लाभ पहुँच्रायेगी | सुविधा एवं सामर्थ्य 
के अनुसार इसका दूसरा भाग भी भविष्य में प्रकाशित हो सकेगा 
इसी झाशा के साथ-- 
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१. दोष बेषस्थ . 


दोप, घातु और मलों का एक निश्चित परिमाण में रहना 
उनकी 'साम्यावस्था' कहलाती है । जब इनका परिमाण विपम हो 
जाता है, तब उसे 'विषमावस्था' या “वेपम्य' कहते हैं। अ्रपने 
निश्चित परिमाण में रहने पर दोप अ्रपना प्राकृत कर्म करते हैं 
जिन्हें शास्त्रों में वशित उनके प्राकृतिक कर्मो के देखने पर जाना 
जा सकता है । दोष-घातु-मलों का प्राकृत परिमाणा भी शास्त्रों में 
वर्शित है । इनका परिमाण दो प्रकार से बिगड़ सकता है-- 
(१) या तो ये बढ़ जाँय (वृद्धि) या (२) थे घट जांय (क्षय) । 
इस प्रकार बुद्धि और क्षय से दोप वेपम्य का ज्ञान होता है । प्राकृत 
कर्मो का अधिक होना (वृद्धि! है और प्राकृ। कर्मों का कम होना या 
बिल्कुल न होना क्षय! है । ( च. सू. १७/६२ ) । उदाहरणा्थे-- 
शरीर की ऊष्मा पित्त के द्वारा बनी रहती है । ऊष्मा का वढ़ जाना 
(ज्वर) पित्तवृद्धि का द्योतक है तथा ऊष्मा का कम होना पित्तक्षय 
का द्योतक है । इसी प्रकार रक्त का कम होना (पाण्ड) रक्तक्षय 
का द्योतक है तथा रक्त का बढ़ना (रक्तपित्त) रक्तवृद्धि का द्योतक 
है । इसी प्रकार मूत्र का अधिक होना (प्रमेह) मृत्रवृद्धि का द्योतक 
है। तथा मृत्र का कम होना मृत्रक्षय का द्योतक है | उपयुक्त उदा- 
हरणों से दोप-घातु-मलों के वृद्धि एवं क्षय समझ में श्रा जाते हैं । 
अन प्रश्न है कि क्या दोषादिकों की वृद्धि एवं क्षय सर्वेततोभावेन 
होती है या उनके किसी एक अंश की । यथा, पित्त के कई गुण 
हैं। क्या पित्त की वृद्धि में पित्त के सभी ग्रुण बढ़ जाते हैं ओर 


( ३ ) 


पित्तक्षय में पित्त के सभी ग्रुण घट जाते हैं ? । उत्तर है कि वृद्धि 
एवं क्षय दोनों प्रकार से होते हैं--सम्पूर्णा तथा श्रांशिक--परन्तु 
प्रधानत: एवं श्रधिकतर एक या दो गुरों में वैषम्य आता है, सब 
में नहीं । उदाहरणार्थ--ज्वर में पित्त का उष्ण गुण वढ़ जाना है, 
रक्तपित्त में पित्त का तीक्ष्ण गुण बढ़ता है, पित्तानिसार में पित्त 
का द्रवगुण बढ़ता है तथा अम्लपित्त में पित्त का अम्ल गुण बढ़ता 
है। इसी प्रकार सर्वेत्र समझें । 


रोगों की उत्पत्ति के लिए दोष वेषम्य प्रथम श्रवस्था है । 
इसी के बाद सम्प्राप्ति बनती है श्रौर रोग हो जाता है । शास्त्रों में 
रोगों की सम्प्राप्ति लिखते समय दोष वेपम्य के लिए कई शब्दों 
का प्रयोग किया गया है--यथा, दोष प्रकोप, दोषवृद्धि, दोषोदरेक, 
दोष वेगुण्य तथा दोष दुष्टि । सम्प्राप्ति के विना रोग नहीं होता. 
है । सम्प्राप्ति की प्रथम अवस्था 'संचय' है जिसमें दोष अपने स्थान 
पर संचित होते हैं । क्षीणः दोषों का संचय नहीं हो सकता है, 
क्योंकि कोई भी चीज इकट्ठा (संचित) तव हो सकती है जब वह 
बढ़े । 'संचय' से ही रोग होता है और 'संचय' दोषवृद्धि से ही हो 
सकता है। इस भ्राधार पर दोषवृद्धि ही सभी रोगों का काररा है, 
दोषक्षय नहीं । पूर्वोक्त दोष प्रकोप, दोषोदरेक, दोषवबेग्रुण्य झ्रादि 
शब्दों से दोषबवृद्धि ही समभझनी चाहिये । 


| 


दोषोदिकों का वैषम्य स्थानिक तथा सा्वदेहिक भी हो सकता 
है (सु. सू. २१/२६) । एक स्थान में उदक की वृद्धि और दूसरे 
स्थानों में उदक का क्षय और परिणाम स्वरुप प्यास लगना जलो- 
दर में देखा जाता है। शोथ रोग में भी शोथयुक्त भाग में रस वृद्धि 
और अन्य भागों में रसक्षय के लक्षण मिलते हैं । ज्वर में सारे 


हक 3) 
शरीर में पित्तवृद्धि के लक्षण और आमाशय में पित्तक्षय के लक्षण 
मिलते हैं । । 


कभी कभी एक ही स्थान पर रहने वाले दो दोषों में से यदि 
एक बढ़ जाय तो दूसरे दोष के लक्षण अपेक्षाकृत क्षीण दीखने 
लगते हैं (च. चि. १८/५२) । 

इस विवरण के आधार पर वृद्धि एवं क्षय (दोष वेषम्य) को 
नम्नलिखित रूप से समझा जा सकता है-- 


१. दोष सम्पूर्ण रूप से बढ़े या घटे (द्रव्यतः) 
२. दोष का एक विशिष्ट अंश बढ़े या घटे (ग्रुणतः) 
३. स्थानिक वुद्धि या क्षय 

« / ४. एक दोष के बढ़ने पर दूसरे का आपेक्षिक क्षय । 


दोष प्रकोप :--- 


चिकित्सा शास्त्र के तीन मुख्य सिद्धान्त हैं-- 


| (कर्मत:) 


१. बढ़े हुये दोषों (धातु और मलों) को घटाकर साम्यावस्था 
में लाना । । 

२. क्षीण दोषों को बढ़ाकर साम्यावस्था में लाना । 

३. समदोषों को बनाये रखना जिससे किसी भी प्रकार का 
रोग न हो सके । 


सुश्रत ने (सु चि. ३३/३) में भी यही बातें स्वीकार की हैं । 
उन्होंने बढ़े हुए दोषों को घटाने के लिए उन्हें शरीर से वमन-विरे- 
चनादि द्वारा बाहर निकालना (संशोधन) ही ठोक उपाय बतलाया 


( ४ ) 

है । घटे हुए दोषों को बढ़ाना तथा समदोषों का पालन करना भो 
उन्हें मान्य हैं । परन्तु इसी स्थल पर उन्होंने प्रकुपित दोषों का 
प्रशमन करने को लिखा है । इसलिए प्रश्न उठता है कि कया दोपों 
के क्षय भर वृद्धि के अ्रतिरिक्त दोप प्रकोप! कोई तीसरी वस्तु . 
है ? कुछ धातुओं, उप धातुश्ों एवं मलों के वृद्धि, क्षय तथा 
प्रकोप के लक्षण शास्त्रों में वणित हैं; यथा शुक्र॒क्षय से संतानन 
होना, शुक्रवृद्धि से अधिक कामेच्छा तथा शुक्र प्रकोप से पूनियुक्त-- 
ग्रन्थियुक्त--दुर्गेन्धि-विवर्ण शुक्र का होना बताया गया है । लेकिन 
इस तरह सभी दोषादिकों का प्रकोप नहीं बताया गया है। साथ 
ही भ्रधिकतर रोगों की सम्प्राप्ति में चरक ने 'दोषा: प्रकोपमाप- 
चसन्‍्ते' लिखा है श्नौर उन रोगों के निदानों को देखने पर वहाँ प्रकोप 
शब्द से 'वृद्धि' ही समझा जाता है। भरत: यू” कह सकते है कि 
झ्धिक बढ़े हुए दोषों को संशोधन करके बाहर निकालना और कम _ 
बढ़े हुए दोषों का शरीर में ही .मन करना चाहिये। सुश्र त का 
पूर्वोक्त मन्‍्तव्य इसी अर्थ में समझ सकते हैं और “दोष प्रकोप! से 
भी दोषबृद्धि ही समक सकते है । चरक ने भी प्रत्येक रोग की 
चिकित्सा में--कुछ अपवादों को छोड़कर-संशोधन एवं संशमन 
करने को लिखा है । 

जिन धातुओं तथा उपधातुओ्रों के 'प्रकोष-लक्षण” मिलते हैं, * 
उनको देखने पर ज्ञात होता है कि वे प्रायः रासायनिक प्रकार की 
दोषदृष्य सम्मूच्छेता को बतलाते हैं श्रौर ये प्रकोप-लक्षण प्राय! 
विक्ृति विषम समवेत लक्षण होते हैं । इस प्रकार के लक्षणों में 
संशमन चिकित्सा ही श्रधिक लाभकारक एवं प्रचलित है । इस 


दृष्टि से 'दोष प्रकोप' से दोषदृष्य सम्मूच्छेता जनित विकृति विषम 
समवाय युक्त द्रव्य/लक्षण, की उत्पत्ति समझ सकते हैं । 


( ५ ) 
दोष वृद्धि 


& 


जेसे कि हम कह चुके हैं, दोषवृद्धि चार प्रकार से हो सकती 

--( १) सारे दोष की वृद्धि, (२) दोप के एक अंश की वृद्धि, 

(३) स्थानिक वृद्धि तथा (४) एक के क्षीण होने पर दूसरी की 
श्रापेक्षिक वृद्धि । 


१ सारे दोप की वृद्धि (द्रव्यतः वृद्धि) का श्रच्छा उदाहरण 
श्रानाह एवं आध्यमान है जिनमें वायु की द्रव्यतः वृद्धि होती 
है । श्वास एवं कास में कफ की द्रव्यतः वृद्धि होती है । 


२. दोप के एक अंश की वृद्धि (ग्रुणनः वृद्धि) के उदाहरण हैं-- 
ज्वर (पित्त का उष्श ग्रुण बढ़ता है), रक्तपित्त (पित्त का 
तोक्ष्ण गुण) अतिसार (वायु का चल भरुण ) विवंध (वायु 
का रूक्ष गुण) श्रादि । 


३. स्थानिक वृद्धि: आम से (यह किसी खोतस की रचना-विकृत 
से) दोषों की स्थानिक वृद्धि दिखाई देती है। ज्वर में आम 
से अ्रवरोध होने के कारण सारी त्वचा में पित्तवृद्धि और 
आामाशय में पित्तक्षय के लक्षण मिलते हैं। श्राम से अ्वरोध 
(संग) होने पर एक स्थान पर वृद्धि और दूसरे किसी स्थान 
पर क्षय मिलता है । यह सिद्धान्त घातु्ों में भी लागू होता 
है । पाण्डू में रसवह ख्रोतस में आम से अवरोध होने के कारण 
जब शोथ होता है, तव शोथ युक्त भाग में उन्सेध (रस वृद्धि) 
तथा हृदय में हृद्द्रवत्व (रसक्षय का लक्षण) मिलता है । 
परन्तु आवरण की अवस्था में एक स्थान पर क्षय या वृद्धि 
होने पर भी दूसरे स्थान पर विपरीत लक्षण नहीं मिलते हैं- 


( ६ ) 


यथा पक्षाघात में एक स्थान पर वायु के चल गुण का क्षय 
दीखता है, परन्तु दूसरे स्थानों पर चल गुण की वृद्धि नहीं 
होती है । पक्षाघात में प्रधान दोष कफ है जो कि बढ़कर 
वायु को श्रावृत कर देता है । इसी प्रकार कम्पवात में एक 
स्थान पर वायु के चल गुण को वृद्धि दीखती है। परन्तु 
दूसरे स्थान पर चल गुर का क्षय नहीं दीखता है। अतः 
स्थानिक वृद्धि यदि श्रामजन्य अ्रवरोध या संग से हो तो स्था- 
निक क्षय भी साथ में अवश्य होता है | परन्तु यदि आवरण 
के कारण स्थानिक वृद्धि हो तो उसके साथ स्थानिक क्षय 
नहीं होता है । 


४. एक दोष के क्षीण होने पर दूसरे दोष की आपेक्षिक वृद्धि-- 
, उदाह रणार्थ हृदय में अवलम्बक कफ और साधक पित्त रहते 

हैं । यदि अवलम्ब॒क कफ का क्षय हो तो साधक पित्त के कर्म 
प्रबल दीखते है । परन्तु यह वृद्धि सापेक्ष है, वेकारिक वृद्धि 
नहीं है, श्रतः निदान-चिकित्सा में इसका विशेष महत्व 


नहीं है । 


दोप बुद्धि कैसे होती है :-- 


जिस चीज का जिस चिज से निर्माण होता है, उसी से उसकी 
वृद्धि हो सकती है। प्राकृत अवस्था में श्राह्मर से दोषों का निर्माण 
होता है। मिथ्या आहार से दोषबृद्धि हो सकती है । मिथ्या श्राहार 
को भी यदि अग्नि पचा सके तो वह विकार नहीं करता है । परन्तु 
यदि भिथ्या श्राह्दर को अग्नि न पचासके तव भ्रर्निमांच हो जाता 
है और दोषबृद्धि हो जाती है । श्रत: सभी रोग दोषवृद्धि से होते हैं, 


( ७ ) 


अतः सभी रोगों में अग्निमांथ, एक आवश्यक घटना होती है। 
भस्मक रोग इसका एक ज्वलंत अ्रपवाद है ! दोषों के अनुकुल रसों 
के अधिक लेने से दोषवृद्धि होती है । प्रत्येक दोष के महाख्रोत्स में 
स्थान निश्चित हैं । इन्हीं स्थानों: पर उनका संचय होता है। ये 
संचित दोष ही सारे शरीर में फैलकर पोष्य दोषों से मिलकर दोष- 
वृद्धि करते हैं । 


चय तथा वृद्धि में अन्तर ;-८ 
१. चय कोष्ठ में होता है, वृद्धि सारे शरीर में । 
२. चय सम्प्राप्ति की प्रथम भ्रवस्था है, वृद्धि प्रसरावस्था में 
होती है । 
३. चय पोषक दोषों का होता है, वृद्धि पोष्य दोषों की । 
विहार, आचार तथा ऋतु-परिवत से भी दोषवृद्धि बताई गई 
है, यथा-व्यायाम से वातवृद्धि, दिवास्वप्न से कफवृद्धि, रात्रि जाग- 


रण से वातवृद्धि, क्रोध से पित्तवृद्धि, शोक एवं भय से वातवृद्धि, 
आतप से पित्तवृद्धि, शरद ऋतु में पित्तवृद्धि । 


दोषज्ञय 


साधारणत: रोग दोषवृद्धि से ही होते हैं । दोषक्षय में दोष 
प्राय: श्राम या आवरण के द्वारा ही अपने लक्षण दिखाते हैं । सभी 
रोगों के निदान दोष-वृद्धि करने वाले बताये गए हैं, दोषक्षय करने 
वाले नहीं । भ्राहार के श्रभाव में दोषों का यदि निर्माण तथा पोषण 
ठीक नहीं होता, तब भी धातुक्षय के कारण वातवृद्धि के ही लक्षण 


( ५) 


प्रगट होते है। स्थानिक क्षय भी श्रवरोध के कारएणा दीख सकता 
है । कुछ दोषों के बढ़ने पर श्रन्य दोपों के लक्षण अपेक्षाकृत क्षीण 
दीख सकते है । कुछ लक्षण ऐसे हैं जो एक दोष की वृद्धि के लक्षणों 
में दूसरे दोष के क्षय के लक्षणों में बनाये गए हैं। यथा रूक्षता 
वातवृद्धि एवं कफक्षय को बताती है। ऐसी श्रवस्था में यह कहना 
कठिन है कि यह रूक्षता वातवद्धि के कारण हुई है या कफक्षय के । 
एतदर्थ श्रन्य लक्षणों को भी देखना चाहिए । यदि यह विवाद हल 
न भी हो सके तो भी चिकित्सा में विशेष श्रन्तर नहीं पड़ता है 

कारण कि रूक्षता को दूर करने के लिए दिया गया स्नेह कफ 
वर्धक भी है भौर वातशामक भी । प्रायः सभी रोगों में दोषवद्धि 
कारण है और घातुक्षय आवश्यक परिणाम है। यदि कदाचित 
भ्राहार सम्पत्‌ के भ्रभाव से या ऋतु परिणाम से दोषक्षय के लक्षण 
मिलें तदर्थ तदव्धेक रसयुक्त आहार लेना चाहिए । 


२, 
व्याधि किसे कहते हैं 


ज्वर, विकार, रोग, व्याधि और आतंक-ये सब पर्यायवाची 

शब्द हैं, जिनसे शारीरिक या मानसिक बेदना अ्रभिप्रेत होती है । 
वेदना शरीर या मन के प्राकृत कर्मो में क्षय या वृद्धि रूपक वेपम्य- 
लक्षणों के रूप में व्यक्त की जाती है । शरीर निर्मायक तत्वों-दोपा- 
दिकों-में जब वेपम्य श्रा जाता है तो शरीर या मन को कष्ट होता 
है | इस कष्ट की अनुभूति को जिन शब्दों में व्यक्त किया जाता है, 
उन्हें लक्षण कहते है । चिकित्सक लक्षण समुच्चय से व्याधि का 
निश्चय करता है । यह स्मरणीय एवं श्रविस्मरणीय है कि लक्षण 
या लक्षण समुच्चय 'व्याधि! नहीं हैं । व्याधि तो शारीरिक 
या मानसिक, उस विक्रति का नाम है, जिससे लक्षरों की उत्पत्ति 
होती है । विक्ृति द्रव्य में होती है, लक्षणों में नहीं, यथा शिरः 
शुल के रोगी में, विक्ृति या विक्वृति-प्रभाव शिर में होता है, शूल में 
नहीं । इस श्राधार पर “लक्षण समुच्चयों व्याधि:' नहीं कहा जा 
सकता है तो क्या दोप-घातु और मलों के वैषम्य को व्याधि कहें ? 
नहीं । ऐस्त मानने पर सम्प्राप्ति की छः अ्रवस्थाये क्‍यों मानी जायें, 
कारण कि दोप और दृष्यों में वेपम्य तो चयावस्था में ही श्रा जाता 
(है | दोपादिकों के वैपम्य से भी, अवश्य कुछ लक्षणों की उत्पत्ति 
होती है लेकिन उनसे किसी निश्चित रोग का न्ञान नहीं होता है । 
दोष दृष्य सम्मुच्छेना जनितों व्याधि:। यही मानना उचित है। 
दोष और दृष्य की सम्मृच्छेना (समिश्रण ) से व्याधि की उत्पत्ति 
होती है । 'दोप धातु मल मूलं हि शरीरम' से शरीर निर्मायक 


कद नपया--पय2->पन ० 3 जन स्‍++-५+५+-+->कमकमिनन+++-ननननसना।।म।- 
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स्थूल घटकों को दोष, धातु और मलों में विभक्त किया गया है, 
जिनमें से धातु और मल दुृष्यों की श्रेणी में आते हैं और दोषों की 
एक पृथक श्रेणी बन जाती है। सम्प्राप्ति की चयादि अवस्थाश्रों 
में से स्थान संश्रय की अवस्था में दोष दृष्य सम्मुछना होती है; 
विक्त दोष दृष्य से जा मिलता है । इसी के बाद “व्यक्ति” की श्रव- 
स्था में लक्षणों की उत्पत्ति होती है। विकृत दोष का दृष्य से जा 
5 3 कहलाती है । यह सम्मूच्छेना दो प्रकार की हो 
सकती है-- ;' 


१ भौतिक स्वरूप का मिश्रण:---दोष भौर दृष्य सम्मूच्छित हो 
जायें लेकिन उनसे तीसरा द्वव्य विशेष न बने । इस प्रकार 
की सम्मृच्छेना से प्रकृति सम समवेत लक्षण” उत्पन्न होते हैं 
और उनमें दोष प्रत्यनीक चिकित्सा की जाती है । 


२. रासायनिक स्वरूप का सिश्रण:--दोष और दृष्य सम्मूच्छित 
हो जायें भर उससे किसी तीसरे द्रव्य-विशेष की उत्पत्ति 
हो । इस प्रकार की सम्मुच्छेना से 'विकृति विषम समवेत 


लक्षण उत्पन्न होते है और उनमें व्याधि प्रत्यनीक चिकित्सा 
की जाती है । 


व्याधि कितने प्रकार की होती हे 


१. शारीरिक भौर मानसिक भेद से व्याधि दो प्रकार की होती - 
हैं। जिस रोग में प्रधान विकृति शारीरिक दोषों (वात्त-पित्त 
कफ) की हों, वह शारीरिक व्याधि कहलाती है। जिस रोग 
में प्रधान विक्ृति मानसिक दोषों (रज और तम) की हो, 
वह मानसिक व्याधि कहलाती है। शारीरिक व्याधियों में 


क्जन् 


ध् 
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प्रधानतः मानसिक लक्षण मिलते हैं । यह वर्गीकरण अ्रधिष्ठान 
भेद से किया गया है । 


« कारण भेद से व्याधि के निज और आगमन्तुक भेद कर सकते 


हैं । निज कारणों (निथ्या आहार-विहार) से उत्पन्न व्याधि 
को 'निज” और आगन्तुक कारणों (श्राघात, भूत, ग्रहवाधा ) 
से उत्पन्न व्याधि को 'आगन्तुक' व्याधि कहते हैं । 


. माता पिता से ही प्राप्त जन्मजात व्याधि को 'सहज व्याधि' 


कहते हैं और जन्मोत्तर रोग को, जो निज या आगन्तुक 
कारण से पैदा हों, कालकृत (या जन्मोत्तर) रोग कहते हैं । 


« भूख, प्यास, वृद्धावस्था श्रादि भी एक प्रकार के स्वाभाविक 


रोग' होते हैं । 


. दोपों के आधार पर भी रोग के भेद किये जाते है--वातिक, 


पैत्तिक, कफज, द्वन्दज एवं सान्निपातिक । 


» प्रधान लक्षण के आधार पर रोगों का नाम रखा जाता है- 


यथा ज्वर, अ्रतिसार, छंदि श्रादि । 


« अ्रवयव की मुख्य विक्रति जिन रोगों में होती है, उनके नाम 


अवयव के आ्राधार पर रखे गए है-यथा हृद्रोग, संधिवात, 
ग्रहणी, यक्नदाल्युदर आदि । 


, कारण की प्रधानता जिन रोगों में हो, उनके भेद कारण के 


नाम पर किये गए हैं-यथा कृमिज हृदुरोग, भृत्तिका भक्षण 
जन्य पाण्डु, साहसज यक्ष्मा, भयज अतिसार श्रादि । 
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६. सभी दोषों का संचय कोष्ठ में होता है । कोष्ठ को आरमाशय 
(अन्नवह स्रोत्स) और पकक्‍वाशय (पुरीप वह ख्नोतस) में 
विभक्त करते हैं। इसीलिए कोष्ठ का पर्याय आम पक्‍्वाशय' 
भी दिया है । इस आधार पर कफ और पित्त के रोग 'आमा- 
शयोत्य” कहलाते है और वायु के रोग 'पक्वाशयोत्य' 
कहलाते हैं । 


१०. निदानों के सेवन से बहुत कम समय में उत्पन्न होने वाले तथा 
चिकित्सा करने पर शीघ्र ठीक होने वाले भौर चिकित्सा में 
देरो करने पर शीघ्र मृत्यु करने वाले रोगों को 'आशुकारी' 
कहते हैं । इन आशुकारी व्याधियों में प्रायः जो दृष्य होता है, 
तद्वह ख्रोतस में ही स्थान संश्रय होता है भ्रीर प्राय: एक ही 
ख्नोतस भ्रधिक दुष्ट होता है यथा-श्रतिसार, विषूचिका, 
ज्वर, श्रलसक, विलम्बिका, शूल, तृष्णा, छदि, मूर्च्छा, 
उरः: क्षत, मदात्यय आदि । 


'वचिरकारी' व्याधियों में कई स्रोतस दुष्ट होते हैं; श्रवयव 
सम्बन्धी विक्ृति हो सकती है; जो दृष्य होता है, तद्वह स्रोतस 
से भिन्‍न स्रोतस में भी स्थान संश्रय हो सकता है; निदान के भ्धिक 
दिनतक सेवन करने से उत्पन्न तथा अ्रधिक दिन चिकित्सा करने 
पर शान्त होने वाले रोग श्राते है-यथा, ग्रहणी, उदररोग, अर, _ 


राजयक्ष्मा, कुष्ठ, पाण्डु, प्रमेह, कामला, श्वास, श्रजीर्ण बात- 
व्याधि आदि । रे 


११. चिकित्सा परिणाम के* दृष्टिकोण से व्याधि को साध्य और 
अ्रसाध्य, इन दो भागों में विभक्त कर सकते है। साध्य को 


किन्सित 


श्र. 
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पुने: कच्छसाव्य तथा सुखसाध्य में विभक्त कर सकते हैं भ्रौर 
असाध्य को याप्य (जब तक दवा चले तब तक रोग पर 
नियंत्रण) तथा प्रत्यारन्येय (कहकर कि रोगी की मृत्यु हो 
जायगी, रोगी की चिकित्सा प्रारम्भ करना) में विभक्त कर 
सकते हैं । 


संतर्पक कारणों से उत्पन्न रोग को 'संतर्पणोत्थ” श्ौर श्रपत्त- 
पैक कारणों से उत्पन्न रोग को अपतर्पंणोत्थ कहते है । 


३. 
चिकित्सा 


रोग को दूर करने के उपायों का नाम चिकित्सा हैं। रोग की 
उत्पत्ति में दोष वैपम्य, एवं वैगुण्य तथा दोष दृष्य सम्मृच्छेना प्रमुख 
घटनायें हुआ करती हैं । इनके अतिरिक्त अग्निमांध प्रायः सभी 
रोगों में माना गया है । इसलिए इन चारों घटनाशों को न होने 
देना तथा होने पर उन्हें तोड़ना चिकित्सा कहलाती है। सम्यक्‌ 
ग्रग्नि, आहार, विहार तथा आचार से शरीर के स्थुल भाव (दोष- 
धातु-मल) सम परिणाम में रहते है तथा सूक्ष्म भाव (शआ्रात्मा 
इन्द्रियाँ-मन) प्रसन्न रहते हैं जिससे स्वस्थावस्था बनी रहती है । 
श्रसात्म्येन्द्रियार्थ संयोग, प्रज्ञापराध और परिणाम (मिथ्या आहार- 
विहार) से दोष वैपम्य होता है, अतः निदान परिवर्जन चिकित्सा 
का प्रथम सूत्र होता है । अपतपपेक निदानों से दोपादिकों का क्षय 
एवं संतर्षक निदानों से दोषादिकों की वृद्धि होती है । सन्तर्पेणोत्य 
व्याधि में अ्पतपंण चिकित्सा और अपतर्पणोत्य व्याधि में सन्तपंण 
चिकित्सा की जाती है। स्नेहन, स्तम्भ और वुहंरा कर्म करने वाली 
आषधियों से संतर्पण चिकित्सा और रूक्षण, स्वेदन एवं लंघन कर्म 
करने वाली औषधियों से अपतर्पंण चिकित्सा होती है। इन छः 
कर्मो को 'घट्‌ उपक्रम' भी कहते हैं । भौतिक प्रकार की दोष दृष्य 
सम्मुच्छेता में प्रकृति समसमवेत लक्षरों से विशिष्ट दोष एवं दृष्य 
के विकृृत गुण-कर्मो का ज्ञान कर तहिपरीत गरुण-कर्म वाली औषध 
से चिकित्सा की जाती है | क्योंकि (यतः) इस प्रकार के रोगों में 
_... दोष तथा दृष्य का पता लग जाता है, भ्रतः वृद्धिगम्य रस, गुण, वीर्य 
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तथा विपाक के सिद्धान्त को ध्यान में रखते हुए चिकित्सा की जाती 
है । इसे ही दोष प्रत्यनीक चिकित्सा कहते हैं । रासायनिक प्रकार 
की दोष दृप्य सम्मृच्छेना से उत्पन्न विक्ृति विपम समवेत लक्षणों के 
ः लिए व्याधि प्रत्यनीक चिकित्सा की जाती है जिसमें मुख्यतः द्रव्यों 
के कर्मों को तथा प्रभाव को ध्यान में रखा जाता है। इस प्रकार 
'प्रभाव' व्याधि प्रत्यनीक चिकित्सा के अन्तर्गत आता है । व्याधि 
प्रत्यगीक चिकित्सा में दोप-दृष्यों के प्रति उतना अधिक ध्यान नहीं 
देते जितना कि व्याधि के प्रति | यथा-अतिसार में कोई भी स्त- 
म्भक औपधघ, विवंध में कोई भी स्नसन ग्रुणयुक्त औपघ, आनाह में 
कोई भी अ्नुलोमक ओऔषध । दोष प्रत्यनीक चिकित्सा और व्याधि- 
प्रत्यनीक चिकित्सा का साथ साथ किया जाना “ उभय प्रत्यनीक 
चिकित्सा' कही जाती है । आजकल एकौपध चिकित्सा प्रायः नहीं 
की जाती, योग दिये जाते हैं । ये सभी योग वस्तुतः व्याधि प्रत्य- 
नीक चिकित्सा में समाविष्ट होते हैं। स्पष्ट कहें तो आजकल 
ओऔपध व्याधि प्रत्यनीक दी जाती है श्रौर अनुपात तथा पथ्य दोष 
प्रत्यनीक दिये जाते हैं । 

इसके अतिरिक्त यदि दोप अधिक बढ़ गए हों तो उन्हें शरीर 
से वमन-विरेचनादि द्वारा वाहर निकाला जाता है, इसे संशोधन 
चिकित्सा कहते हैं । यह संशोधन चिकित्सा भी भौतिक प्रकार की 
दोष दुृष्य सम्मृच्छेना में ही अधिक की जाती है | दोप कम बढ़े 
हुए हों तथा रासायनिक प्रकार की दोष दृष्य सम्मृच्छेना हो तो 
उन्हें शरीर में ही शान्तर करना चाहिए--इसे संशमन चिकित्सा 
कहते हैं । चरक ने प्रत्येक रोग में प्रथम संशोधन भ्ोर पश्चात्‌ संश- 


मन करने को लिखा है । व्यवहार में श्राजकल संशमन चिकित्सा 
हो अ्रधिक की जाती है । 
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मानसिक रोगों में मन को धैर्य देने वाले उपचार तथा रोगी 
के विश्वास के अनुसार मंत्र, तंत्र, जप, होम श्रादि भी किये जाने 
चाहिए । श्रद्धा तथा विश्वास का चिकित्सा में महत्व है, भ्रतः रोगी 
की श्रद्धा वाली चिकित्सा प्रशाली, रोगी का विश्वस्त चिकित्सक 
तथा मनोबल बढ़ाने वाला वातावरण भी अ्रपना महत्व रखते हैं । 


इस प्रकार चिकित्सा को श्रधोलिखित वर्गों के! दृष्टिकोण से 
समभना चाहिए। 


१. संशोधन तथा संशमन चिकित्सा । 

२. दोप प्रत्यनीक, व्याधि प्रत्यनीक एवं उभय प्रत्यनीक चिकित्सा । 
३. संतर्पण तथा अपतर्पण चिकित्सा (पट्‌ उपक्रम) 

४. शारीरिक तथा मानसिक चिकित्सा । 


चिकित्सा और उपशय में अन्तर 


उपशय रोग विनिश्चय करने के लिए किया जाता है, 
चिकित्सा रोग विनिश्चय के बाद की जातो है।इस अन्तर के 
सिवाय दोनों में कोई भ्राधार भूत श्रन्तर नहीं है । 


४. 
निदान 


निदान शब्द का प्रयोग दो अ्र्थों में किया जाता है; रोग को 
उत्पन्न करने वाले कारण! और रोग विनिश्चय | इसका शासत्रीय 
प्रयोग रोगोत्पादक कारणों के लिए मिलता है । हेतु, निमित्त, 
श्रायतन, कर्ता, काररा, प्रत्यय, समुत्यान, मृल, योनि, मुख, प्रे रण 
और. प्रकृति-ये सव निदान के पर्याय है ।) कारण तीन प्रकार के 
होते हैं-निमित्त कारण, जैसे वस्त्र बनाने में वस्त्र वुनने वाला मनुष्य 
झौर करधा श्रादि; समवायि कारण, जैसे सूत वस्त्र का समवायि 
कारण है; तथा असमवायि कारण, जंसे श्रनेक डोरों का संयोग 
वस्त्र का असमवायि कारण है । इसी प्रकार रोगोत्पत्ति में निदान 
निमित्त कारण, दोप वैपम्य समवायि कारण और दोप-दृष्य- 
सम्मूच्छेना श्रसममवायि कारण है| निदान रोग का आदि कारण 
माना जाता है और निदान परिवर्जन चिकित्सा का प्रथम सिद्धान्त 
माना जाता है । 


नेदान के तीन प्लरुख्य काम :- 


निदान तीन प्रकार के कार्य करता है । इसे स्पष्ट समभने के 
लिए व्याधि की उत्तत्ति पर संक्षिप्त रूप से विचार करें । सर्वे प्रथम 
मिथ्या आहार विहार से दोपों का श्रपने कोष्ठस्थ स्थानों में संचय 
होता है और यदि उस अवस्था में चिकित्सा न की गई तो दोपों का 
प्रकोप और प्रसरण होता है । शरीर में घूमते हुए विक्षत दोपों को 
जहाँ रब वेगुण्य मिलता है, वहीं पर वे दोष स्थानसंश्रय कर लेते हैं 


( १८ ) | 


और तब दोप दृष्य सम्मृच्छेना होती है जिससे व्याधि की व्यक्ति 
होती है । इस विवरण से तीन बातें प्रधानतया स्पष्ट होती हैं :- 


१. दोषों का प्रकोप 


२, रब वेगुण्य 
३. दोपों के द्वारा दृष्यों की दुष्टि 
निदान के द्वारा दोपों का प्रकोप :- 


१--दोषों के गुणों के समान गुण वाले निदानों से दोपों की 
वृद्धि और विरूद्ध निदानों से दोषों का क्षय बताया गया है । 


२--दोषों को बढ़ाने शौर शान्त करने या घटाने वाले रस 
बतलाये हैं । इन्हीं रसों के श्रधिक सेवन से या कम सेवन अथवा 
असेवन से ऋ्श: दोषवृद्धि एवं दोषक्षय होता है। विहार की 
अपेक्षा आहार दोष प्रकोप में श्रधिक महत्व रखता है। 


निदान के द्वारा रब वैगुण्य की उत्पत्ति - 


१--यदि रव वैगुण्य या स्व वैग्ुण्य का विवाद उपस्थित करवे 

कहा जाय कि दोष स्वयं ही रव वैगुण्य उत्पन्न करते हैं तो प्रएर 

होगा कि दोष किसी विशिष्ट स्रोतस को ही दुष्ट क्यों और, कैरे 

करते हैं ? प्रसरणशील दोष सर्व प्रथम रसवह स्रोतस के सम्पर्क ३ 

श्ाते हैं, श्रतः दोषों को प्रकुपित होकर सदा रसवह ख्रोतों को हूं 

दूषित करना चाहिए और इस प्रकार केवल रसवह ख्रोतस की हूं 
>“““-व्याधियाँ होनी चाहिए, श्रन्य नहीं । 


( ८६ ) 


२--सम्प्राप्ति की चय, प्रकोप आदि घटनाओं के ग्रध्ययन से 
स्पष्ट होता है कि दोषों का संग या स्थान संश्रय वहों पर होता है 
जहाँ रव वैग्रुण्य उपस्थित हो और वहीं व्याधि की उत्पत्ति होती है । 
स्पष्ट है कि प्रसरण करते हुए दोषों को स्थान संश्रय के लिए बना 
बनाया रव वैगुण्य मिलता है; अ्रतः प्रश्न उठता है कि यह किसने 
किया । इसका यही एक मात्र उत्तर है कि निदान के एक अ्र श से 
रव वेगुण्य होता है । उदाहरणार्थ देखिये निम्नलिखित व्याधियों में 
निदान का रब वेग्रुण्योत्पादक अ श-- 


श्वास में न रज ओर धृम्र सेवन । 
उर:क्षत में न्‍+ प्लावन, धावन, श्राधात , 
रक्तपित्त में - आतप, व्यायाम, श्रम । 
जलोदर में - स्नेहन, अनुवास, वमन, विरेचन के वाद 
सहसाशीतल जल पीना । 
निज शोथ में - चेष्टाहीन अ्रश, मर्मोपघात विपम प्रसूति । 
स्वरभेद में -. उच्च भाषरा, विष सेवन, जोर से पढ़ना । 
कास में - . धम्र, रजःकरा, भोजन के श्र श का एवास 


प्रणाली में जाना । 


३--निदान के रबवेगुण्योत्पादकत्व का ज्वलन्त उदाहरण 

कोई भी अभिघातज आगन्तुक व्याधि लीजिये | कल्पना कीजिये 

किसी व्यक्ति की अंगुली कट गई । इससे वात का प्रकोप होगा 

झौर उसका स्थान संश्रय उसी कटे हुए स्थान पर होगा, इसीलिए 

वहाँ पर वेदना होगी । इस उदाहरण में बात के स्थान संश्रय के 

' लिए आघात (निदान)हद्वारा बना बनाया रववेगुण्य था । उरःक्षत तथा 
साहसज यधक्ष्मा के निदानों से उरस में क्षत और उसो स्थान पर 


3, 


दोषों का स्थान संश्रय श्रादि घटनाओं से भी इसी “वात की पुष्टि 
होती है । 


४--प्रत्येक व्याधि वात, पित्त और कफ के प्रकोप से ही होतो 
है; वो इन तीनों को प्रकुपित करने वाले निदानों को एक ही स्थान 
पर लिख देना चाहिए था; हर व्याधि के अलग अलग निदान हर 
रोग के प्रकरण में लिखने की आवश्यकता नहीं थी । ज्वर भौर 
रक्तपित्त में पित्त प्रधान दोष है, फिर इनके निदानों में अन्तर 
क्यों ? । इसका एक कारण तो यह है कि दोषों के भिन्न भिन्न 
गुणों को प्रकृपित करने के कारण (ज्वर में तथा रक्तपित्त में पित्त 
का क्रमशः उप्श एवं तीछण गुण ) निदानों में अ्रन्तर होता है । 
दूसरा कारण यह है कि विभिन्न ज्नोतों को प्रकृपित (रववेगुण्य) 


करने के लिए निदान भी भिन्न होते हैं । इस संदर्भ में देखेंगे तो . 


ज्वर के निदान का कुछ श्र श॒ पित्त प्रकोपक तथा कुछ रसवह ख्रोतो 
बेगुण्यकर होता है; श्रौर रक्तपित्त के निदान का कुछ श्रश पित्त 
प्रकोपक तथा कुछ श्रश रक्तवह ख़ोतो वेगुण्यकर होता है । 


५--यदि सदा दोपों से ही रववेगुण्य होता तो शास्त्रों में स्रोतो 
दृष्टिकर निदान पृथक क्‍यों लिखे गये हैं । इन सभी बातों से सिद्ध 
होता है कि रववंगुण्य निदान के द्वारा ही होता है । 


निदान के द्वारा दृष्यों में प्रारम्मिक विकृति ही, 
१--निदान का कुछ श्र श घातुओं और मलों में कुछ ऐसी 


दुर्बलता या विषमता ला देता है कि वे दोषों दारा दृष्ट हो जाते हैं;। 
-- यदि निदान का कुछ अ्'श दृष्यों में दुष्ट-भावित्व उत्पन्न नहीं करता 


जा, 
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है, वह सामान्य निदान कहलाता है । विप, शस्त्र, श्रर्नि, कृमि, 
दंसक प्राणी श्रादि वाह्मय कारणों से आागन्तुक रोगों की उत्तपत्ति 
होती है; इस प्रकार के निदान विशिष्ट निदान कहलाते हैं । इसके 
अतिरिक्त प्रत्येक रोग के सामान्य निदान तथा उस रोग के भेदों के 
विशिष्ट निदान भी होते हैं; यथा ज्वर के सामान्य निदान; पित्त- 
ज्वर के विशिष्ट निदान आदि । 


२--अ्रसात्म्येन्द्रियार्थ संयोग, प्रज्ञापराध तथा परिणाम भेद 
से निदान के तीन भेद किये जाते हैं । इन्द्रियों का अपने विपयों के 
साथ अयोग, श्रतियोग या मिथ्या योग ही श्रसात्म्येन्द्रियार्थ संयोग 
कहलाता है । बुद्धि के अपराध से होने वाले कायिक, वाचिक एवं 
मानसिक कर्मो को ही प्रज्ञापराध से कहा गया है। परिणाम के 
भ्रन्तर्गत श्रहित शीत-उष्ण तथा ऋतुओं में तदनुकूल प्राकृतिक जल 
वायु में भ्रन्तर समाविष्ट हैं । वर्षाऋतु में वर्षा का बहुत श्रधिक 
होना या बिल्कुल न होना भी रोगोत्पत्ति में सहायक है । इन सब 
ऋतु विपयंयों को परिणाम के भ्रन्तगंत लिया गया है । 


संक्षेपत: निदान के भेद इस प्रकार करने चाहिए-- 


१--समवायि-प्रसमवायि-निमित्त । 
२--सामान्य-विशिष्ट । 
३--अ्रसात्मेन्द्रियार्थ संयोग-प्रज्ञापराध-परिणाम | 


मम ककपनजधक समाप्त. 


रे 
सम्प्राप्ति 


जाति, आगति, निवृ त्ति तथा निष्पत्ति-ये सब सम्प्राप्ति के 
पर्याय हैं । प्रदुष्ट दोषों द्वारा शरीर में भ्रमण करते हुए, स्थानसंश्रय 
करते हुए, दृष्यों को दूपित करते हुए जिस प्रकार रोग उत्पन्न होता 
है उसे सम्प्राप्ति कहते है । 


सम्प्राप्ति के भेद :--- 


१--संख्या सम्प्राप्ति-रोगों के विभिन्न भेदों की अपनी 
विशिष्ट सम्प्राप्ति होती है। वस्तुत: इन ही विशिष्ट सम्प्राप्तियों के 
कारण रोगों के भेद होते हैं-यथा ज्वर श्राठ प्रकार का, ग्रुल्म पांच 
प्रकार का आदि । इसे ही संख्या सम्प्राप्ति कहते हैं । 


२--पआ्राघान्य सम्प्राप्ति-अ्मुक रोग में श्रमुक दोष की प्रधा- 
नता है; या भ्रमुक दोष बहुत बढ़ा हुआ, दूसरा दोष उससे कम 
बढ़ा हुआ है-इसे ही प्राधान्य सम्प्राप्ति कहते हैं । 


३--विकल्प सम्प्राप्ति-अमुक रोग में श्रमुक दोष का अ्रमुक 
गुण विक्ृत होता है-इस प्रकार का ज्ञान इस सम्प्राप्ति से होता है । 
- दोषों की अशांश कल्पना इसी के अन्तर्गत श्राती है । 


४--विधि सम्प्राप्ति-दोष भेद से, साध्य-असाध्य भेद से तथा 
भृदु और दारुण आदि भेदों से रोगों के भेद करना विधि सम्प्राप्ति 
कहलाती है । श्री कविराज गणनाथ सेन इसे संख्या सम्प्राप्ति. के 
अन्तर्गत ही मानते हैं, स्वतंत्र रूप से नहीं। . . 


मा) 


५--बल काल सम्प्राप्ति-रोग किस ऋतु में हुआ है और 
उसका ऋतु गत दोषों के साथ क्या सम्बन्ध है तथा रोग बहुत उम्र 
है या मृदु है-ये सब बातें इससे समभी जाती हैं । 


इस प्रकार सम्प्राप्ति के पांच भेद हैं-संख्या, प्राधान्य, विकल्प, 
विधि तथा बलकाल । सम्प्राप्ति एक महत्वपूर्णा विषय है, कारण 
कि इसमें रोग के उत्पन्न होने की सभी अवस्थाओ्रों का समावेश है । 


सम्प्राप्ति की अवस्थायें :-- . 


सुश्रत ने सम्प्राप्ति की ६ अवस्थाओं का वर्णन किया है-संचय 
या चय, प्रकोप, प्रसर, स्थान संश्रय, व्यक्ति और भेद । इनमें से 
प्रथम पांच ही वास्तव में सम्प्राप्ति की महत्वपूर्णो अ्रवस्थायें हैं । भेद 
रोग उत्पन्न हो जाने के वाद की वात है जबकि सम्प्राप्ति का क्षेत्र 
रोग उत्पन्न होने तक ही है उसके बाद नहीं । प्रत्येक रोग में ये सभी 
अ्वस्थायें होती हैं । दोषों को रोग उत्पन्न करने के लिए इन्हीं भ्रव- 
स्थाओ्रों से गुजरना पड़ता है । प्रत्येक अवस्था की चिकित्सा शास्त्रों 
में वरशित है । इन अवस्थाओं की चिकित्सा को 'क्रियाकाल' शब्द 
से कहा गया है। ये अ्रवस्थायें ६ हैं, भ्रत: क्रियाकाल भी ६ हैं । 


संचय' या चय $-- 


यह सम्प्राप्ति की प्रथम अवस्था है । इस पर विचार करते 
समय निम्नलिखित वातें स्मरणीय हैं-- 


१--चयो वृद्धि: स्वधाम्न्येव' के अनुसार दोषों का चय अपने ही 
स्थान पर होता है भ्रत्येक दोष के पाँच पाँच भेद बतंलाये 
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गये हैं और उनके अपने अपने स्थान भी बतलाये गये हैं । 
भरत: प्रश्न होता है कि केवल कोष्ठस्थ दोषों का ही चय होता 
है और वे ही स्वयं या अपने अन्य भेदों को भी विकृत करके 
रोग उत्पन्न करते हैं ? या श्रवस्था विशेष के अनुसार दोपों 
के किसी भी भेद का अ्रपने ही स्थान पर चय होता है-यथा, 
पाचक पित्त का चय ग्रहणो में; आलोचक पित्त का चय नेत्र 
में, इत्यादि । 


इस प्रश्न के उत्तर में यह कहना चाहिए कि दोपों का चय 
उन्के प्रधान स्थानों पर होता है । कफ का प्रधान स्थान आमाशय, 
पित्त का प्रधान स्थान ग्रहणी श्र वायु का प्रधान स्थान पक्‍वाशय 
वतलाया गया है । ये ही दोषों के कोष्ठगत विशिष्ट स्थान हैं प्रौर 
इन्हीं स्थानों पर दोषों का चय होता है । आरम्भ में विक्ृति इन्हीं 
स्थानों में स्थित दोषों में श्राती है और वाद में ये अपने श्रन्य भेदों 
को भी विक्ृत करते हैं । चय के लक्षणों में कोष्ठगत लक्षण ही 
प्रधान होते हैं और कोष्ठशुद्धि करना ही इस अवस्था की चिकित्सा 
(प्रथम क्रियाकाल) बतलाई गई है । 


२-किसी भी चीज का संचित (इकट्ठा) होना उनकी गति या 
मार्ग में अवरोध होने का द्योतक है । व्याधि की उत्पत्ति में 
निदान के बाद “चर्या का क्रम आता हैं| प्रश्व होता है कि 


दोपों के संचित होने के लिए भ्रवरोध किसने, कब और कैसे - 


किया ? 


दोषों के चय के लिए अवरोध श्राम से उत्पन्न होता है; भ्राम 
अग्निमांद से और अ्रग्निमांच निदान से उत्पन्त होता है । 


६-१) 


३--भोजन को पचाने के लिए महास्नोतस को भित्ति से “निकलने 
वाले दोषों को पोष्य दोष कहते हैं श्रौर भोजन के पाचना- 
न्तर बनने वाले दोषों को पोषक दोप माना जाता है। पोषक 
दोष ही श्राहररस के साथ शोषित होकर शरीरस्थ पोष्य 
दोषों का पोषण करते हैं। श्रव प्रश्न होता है कि चय पोष्य 
दोषों का होता है या पोषक दोपों का ? उत्तर में कहना 
चाहिए कि कोष्ठ में श्राम के द्वारा आवरण होने के कारण 
एक ओर पोषक दोषों का चय होता है श्रौर दूसरो शोर पोष्य 
दोषों का । पोषक दोष विक्ृत होते हैं ओर संचित होते है 
परन्तु पोष्य दोषों के संचय में विक्ृति नहीं भ्राती है । 


४-पोष्य और पोषक दोषों में से व्याध्युत्पादकत्व किसमें श्रधिक 
होता है ? रोगोत्पत्ति में दोनों प्रकार के दोष भाग लेते हैं । 
प्रसरावस्था में दोनों मिलकर विकृति उत्पन्न करते है-- 


निदान-+ शभ्रर्निमांच->. आम-* संग 


पोष्य दोष का] पोषक दोष 
चय चय 


प्रकोष अकोए 


है 


प्रसरावस्था 
स्थान संश्रय 
व्यक्ति 
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४--दोषों के जो गुण वर्णित हैं, उनकी विक्रति से भिन्‍न भिन्‍न 
व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं । एक ही पित्त श्रपने उष्णश ग्रुरा से 
ज्वर, सरग्रुण से श्रतिसार, तथा तीक्ष्ण ग्रुण से रक्तपित्त 
उत्पन्न कर सकता है । जिज्ञासा होती है कि दोषों के सभी 
गुणों का चय होता है या श्रवस्थानुसार किन्हीं विशिष्ट गुरों 
का ही चय होता हैं ? इस सम्बन्ध में यह ज्ञातव्य है कि श्रव- 
स्थानुसार या निदानानुसार दोषों के विशिष्ट गुणों का ही चय 
होता है । पोषक दोष का जो ञ्रश संचित एवं विक्ृत होता 
है, वही अंश प्रसरावस्था में पोष्य दोष के उसी अंश से 
मिलकर रोग उत्पन्न करता है । 


६-यदि संचय के लिए अवरोध था तो प्रसरावस्था के लिए उसे 
हट जाना चाहिए ताकि पोषक शौर पोष्य दोष मिल सकें । 
यह श्रवरोध कैसे दूर हो जाता है ? आम पश्रामविष में बदल 
जाता है भौर विष सूक्ष्म तथा स्नोतोगामी होने से प्रसर कर 
लेता है श्रौर रोग उत्पन्न करता है । 


७--यदि प्रत्येक रोग के लिए सम्प्राप्ति की आवश्यकता होती है 
और सम्प्राप्ति 'चय' से प्रारम्भ होती है तो फिर क्षीण दोषों 

. का चय सम्भव नहीं है, श्रतः दोषक्षय से रोग कैसे हो सकता 
है ? वास्तव में दोषक्षय आपेक्षिक हुआ करता हैं अत: इसका 

रोगोत्पत्ति से कभी भी सीधा सम्बन्ध नहीं भ्राता है । 


कप 4--- 


यह सम्प्राप्ति की दूसरी अवस्था हैं | दोषों का संचय जब बढ़, 
ग़ता है और दोष प्रसरणं की तैयारी करने लगते हैं, तब वह 
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प्रकोपावस्था कहलाती है।इस समय चिकित्सा करना द्वितीय 
क्रियाकाल कहलाता है । प्रकोपावस्था में वायु से उदर वेदना तथा 
उदर में वायु; पित्त से अम्लोदगार, प्यास तथा दाह; कफ से 
अरुचि तथा उत्क्‍लेश लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


प्रसर ४-- 


यह सम्प्राप्ति की तीसरी अवस्था हैं । इस अवस्था में श्राम 
आमविष में बदल जाता है और दोप सारे शरीर में घूमने लगते 
हैं। सर्व प्रथम दोष रसघातु के सम्पर्क में आते है श्रौर उसी के 
साथ समस्त शरीर में घूमते हैं । इस अवस्था में वायु से उदराध्य- 
मान या उदर में गुड़गुड़ाहट; पित्त से ओष-चोष-परिदाह-धूमायन ; 
कफ से भ्ररोचक, भ्रविषाक, श्र गसाद तथा छवि होते हैं । इस अवस्था 
की चिकित्सा 'तृतीय क्रियाकाल” कहलाती है । 


स्थान संश्रय ६-- 


यह सम्प्राप्ति की चतृथ्थ श्रवस्था है । प्रसरावस्था में दोप सारे 
शरीर में घूमते हैं। जहाँ जिस स्रोतस में उन्हें रववैगुण्य मिलता है, 
वहीं पर वे श्राश्रय कर लेते हैं श्रौर दृष्य के साथ मिल जाते हैं-इसे 
*दोष दृष्य सम्मूच्छेना' कहते हैं । 'दोष दृष्य सम्मूच्छेता जनितो 
व्याधि: के भ्रनुसार इसी अ्रवस्था से रोग की वास्तविक उत्पत्ति 
प्रारम्भ होती है। इसी अवस्था में पूर्वेरूप उत्पन्न होते हैं। संक्षेपतः 
स्थानसंश्रय में (१) दोषों का रववैगुण्य के स्थल पर रुकना, (२) 
दोषदृष्य सम्मूच्छेना तथा (३) पूर्वरूपों की उत्पत्ति-ये तीन प्रमुख 
घटतायें हुआ करती हैं। रववैगुण्य निदान के एक श्रश से उत्पन्न 
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होता है (निदान का प्रकरण देखें) । दोषदृष्य सम्मुच्छेना दो प्रकार 
की होती है; भौतिक तथा रासायनिक; इंसीको क्रमश: प्रकृति 

. सम समवेत तथा विक्ृृकि विषम समवेत भी कह सकते हैं (विस्तार 
के लिए “व्याधि' का प्रकररा देखें) । जब दोपदृष्य सम्मच्छेना हो 
रही होती हैं तब पुर्वेरूप उत्पन्न होते हैं और जब सम्मुच्छेना हो 
चुकी होती है तव रूप या लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


पूवेझप $--- 
भविष्य में उत्पन्न होने वाली व्याधि के सूचक लक्षणों को 
पूर्वेरूप कहते हैं | पूर्वरूप दो प्रकार का बतलाया गया है- 
१. सामान्य पूर्वेरूप तथा २. विशिष्ट पूर्वरूप । 
“ सामान्य पूर्वरूप :-- 


जिन लक्षणों (पूर्वरूपों) से केवल इतना ज्ञान हो सके कि 
अमुक रोग पैदा हो रहा है उसे सामान्य पूर्वरूप कहते हैं। इनसे यह 
ज्ञान नहीं होता है कि उस रोग का बातिक प्रकार होगा या पैत्तिक 
आदि | 


विशिष्ट पूर्वरूप --- 


जिन लक्षणों से रोग के वातिक, पैत्तिक श्रादि के उत्पन्न होने 
का ज्ञान हो उन्हें विशिष्ट पुर्वरूप कहते हैं । 


उदाहरणार्थ छुश्नुत लिखित ज्वर के सामान्य और विशिष्ट 
पूव॑रूष ये है-श्रम, विवर्णता, वैरस्य, जुम्भा, भ्र गमर्द, गुरुता, लोम- 


[.है७ 


हरष, श्ररुचि श्रादि ज्वर के सामान्य पूर्वरूप हैं और जुम्भा-वातिक- 
ज्वर का, श्रांखों में दाह-पैत्तिक ज्वर का और श्रन्न की इच्छा व 
होना कफज ज्वर का विशिष्ट पूर्वेरूप है । सामान्य पूर्वेहूप के साथ 
विशिष्ट पूर्वरूप मिलते हैं । समय की दृष्टि से प्रथम सामान्य पूर्वे- 
रूप और पश्चात विशिष्ट पूर्वरूप और तब रूप मिलते हैं | कुछ 
रोग आशुकारी होते हैं श्रतः उनमें 'पूर्वेरूप बहुत कम समय तक 
रहते हैं भौर तुरन्त रूप उत्न्न हो जाते हैं, श्रतः उनका ज्ञान कठिन, 
हो जाता है । व्यावहारिक दृष्टि से देखें तो रोगी जब चिकित्सक 
के पास भ्राता है तब रोग व्यक्त हो चुका होता है; उसके पूर्ण 
लक्षण प्रगट हो चुके होते हैं । साथ ही रोगी को पूर्वेरूपों का पूरा 
ध्यान भी नहीं रहता | इसीलिए पूर्वरूपों का व्यावहारिक महत्व 
घट जाता है । 


व्यक्ति -- 


यह सम्प्राप्ति की पाचियवीं अवस्था है । जब दोष दोष्य सम्मू- 
उ्छना पूर्ो हो चुकी होती है तब रोग स्पष्ट रूप से प्रगट हो जाता 
है । इसी श्रवस्था में उस रोग से लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । इस 
अवस्था में की जाने वाली चिकित्सा को 'पंचम क्रियाकाल' कह्ठते 
हैं। दोष स्थानसंश्रय की अ्रवस्था में किसी ख्रोतस में कहीं भी 
श्राश्नय करके दोष दृष्य सम्मूच्छेता करते हैं। इस सम्मूच्छेता से 
उस ख्रोत्स में विक्ृति श्रा जाती है और उस स्रोतस की दुष्टि के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं ।' अतः व्यक्ति की श्रवस्था में ही त्रोतो- 
दुष्टि के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
लक्षण :- 


इसे 'रूप' भी कहते हैं । ये सम्प्राप्ति की “व्यक्ति! की श्रवस्था 


( ३१ ) के 


में उतन्न होते हैं। ये उत्पन्न हुए रोग के परिचायक हुआ करते हैं । 
पूर्वे्प की भाँति भ्रत्येक रोग में सामान्य लक्षण तथा विशिष्ट 
लक्षण हुआ करते हैं । व्याधि को वताने वाला और उस व्यांधि में 
“ सदा आवश्यक रूप से उपस्थित रहने वाले लक्षण को प्रत्यात्म 
लक्षण या प्रत्यात्मिक लक्षण या श्रव्यभिचारी लक्षण या रोग प्रति- 
नियत लक्षण कहते है-बयथा; उः्मा का श्रधिक होना ज्वर में; 
प्रमूताविल मृत्रता प्रमेह में; पतले और अधिक दस्त श्राना अति- 
में; श्वासकष्ट: पवास रोग में इत्यादि । सामान्य लक्षणों से 
किसी विशिष्ट रोग का श्रौर विशिष्ट लक्षणों से उस रोग के भेदों 
का ज्ञान होता है | प्राय: प्रत्येक शेग के सामान्य और विशिष्ड 
लक्षण शास्त्रों में वरसित यदि दोप दृष्य सम्मुच्छेना भौतिक 
प्रकार की हुई हो तो प्रकृत्ति सम समवेत लक्षण मिलते हैं और 
यदि रासायनिक प्रकार की हुई हो तो बविक्ृति विषम समवेत 
लक्षण मिलते हैं । लक्षणों के आतुरवेय लक्षण (59एए0०7७) तथा 
चिकित्सक वेच्य लक्षण (880) इस प्रकार से भी दो भेद करते हैं । 


भेद $-- 


यह सम्प्राप्ति की छठी अवस्था है । शल्य-शास्त्र में भेद का 

 भ्र्थ है-रोग विदीणं होकर वृण॒भाव को प्राप्त हो जाय । साधा- 

रत: भेदावस्था शोथ भ्रादि अवस्थाओं में वुशभाव को बतलाती 

"है और ज्वर, अ्तिसार शआरादि में जीता को वतलाती है | इस 

अवस्था में की जाने वाली चिकित्सा महत्वपूर्ण होती है-- यह 
चिकित्सा का छठा क्रियाकाल है । 


ह 
किम पल मपकन्‍न्‍क कप. 


६. 
उपद्षय तथा अनुपदाय 


आषध, भ्रत्च और विहार का परिणाम में सुखकर जो उपयोग 
हो उसे उपशय कहते हैं भौर इसके विपरीत को अनूपणय कहते हैं । 
उपशय को सात्म्य भी कहते हैं। जब किसी रोग का विनिश्चय 
करना कठिन हो रहा हो तब उपशय या अ्रनुपशय से काम लिया 
जाता है | जिस रोग की आ्राशंका हो, तद्वर्धक श्ौपध, अन्न तथा 
विहार करने से यदि लक्षणों में वृद्धि हो तो वही रोग है यह विनि- 
श्चय होता है । यदि आशंकित रोग को बढ़ाने वाले श्राह्दर विहार 
करें-अनुपशय करें-तब भी रोग वढ़ जाता है श्रीर रोग विनिश्चय 
होता है । यदि श्राशंकित रोग के शामक श्राह्मर, विहार--उपशय-- 
किया जाय भ्रौर वह रोग ठीक होने लगे तो उस रोग का विनिश्चय 
हो सकता है । इस सन्दर्भ में यह स्पष्ट समझना चाहिए कि उपशय 
झोर चिकित्सा; अनुषशय और निदान में केवल इतना अन्तर है कि 
35 (उपशय-अनुपशय ) रोग विनिश्चयार्थ किया जाता है, दूसरा 
नहीं । 


उपशय $--- 


उपशय के १८ भेद सोदाहरण समझें। साधारणतः जो 
श्रौषध, अन्न और विहार रोग के हेतु के विपरीत हों, उसे हेतु विप-_ 
रीत उपशय; जो व्याधि के विपरीत हों उसे व्याधि विपरीत उप- 
शय; जो हेतु और व्याधि दोनों के विपरोत हों उन्हें हेतु व्याधि 
विपरीत; और जो अपने प्रभाव से रोग को शान्त करें उनको 
“विपरीतार्थंकारी” कहा जाता है । 


हमे) 


१--हेतु विपरीत औषध, यथा-श्रम से उत्पन्न रोग में श्रम हर 
द्राक्षादि दशक (च. सू. ४) । 


२-- हेतु विपरीत अन्न-श्रम से उत्पन्न ज्वर में मांसरस । 


३-हेतु विपरीत विहार-दिवास्वप्त जन्य कपबृद्धि में रात्रि 
जागरण । 


४--व्याधि विपरीत औपध-क्रुप्ठ में खदिर, तमक श्वास में सोम, 
अभिसार में पाठा । 


४५--व्याधि विपरीत श्रन्न-अतिसार में स्तम्भन ग्रुणयुक्त मसुर 
का यूप । 


६--व्याधि विपरीत विहार-उदावतं में प्रवाहरा । 


७--हेतु व्याधि विपरीत श्पध-वातज शोथ में बातघ्न तथा 
शोथघ्य दशमूल । 


८--हेतु व्याधि विपरीत अन्न-शीत से वृद्ध वातज ज्वर में उप्शु 
एवं ज्वरघ्न यवाग्‌ । 


&-हेतु व्याधि विपरीत विहार-स्निग्ध दिवास्वप्न से उत्पन्न 
कफवृद्धि और तज्जन्य तन्‍्द्रा में दोनों से विपरीत रात्रि 
जागरण । 


१०-हेतु विपरीतार्थकारि औ्पध-कट्ु रस के अधिक उपयोग करने 
से उत्पन्न शुक्रक्षय में पिप्फली तथा शुण्ठी आदि वृष्य एवं कट्ु 
द्र्व्य । 


११-हैतु विपरीतार्थकारि श्रन्न-रूक्ष श्राहार से उत्पन्न मुक्रक्षय में 
रूक्ष और वृष्य कर्म करने वाले पुराने यव और गोघूम । 


१२-हैतु विपरीतार्थकारि विहार-कामज ज्वर में शोक या क्रोध ।. 


१३-व्याधि विपरीतार्थंकारि श्रौषध-वमन साध्य छदि में वमन- 
कारक मदनफल । 


१४--व्याधि विपरीतार्थकारि श्रन्न-वातातिसार में दूध । 


१५-व्याधि विपरीतार्थकारि विहार-छदि में वमन करने के लिए 
प्रवाहरा । ह 


१६--हेतु व्याधि विपरीतार्थकारि झषध-कटु, श्रम्ल और उष्ण 
श्राहार से उत्पन्न पित्तवृद्धि में पित्तदर श्रीर श्रम्लरस वाले 
आँवले । 


१७--हेतु व्याधि चिपरीतार्थंकारि श्रन्न-मदात्यय में मद्य । 


१८--हेतु व्याधि विपरीतार्थकारि विहार-अति व्यायाम से उत्पन्न 
उरुस्तम्भ में पानी में तैरमे का व्यायाम । 


। 
| 


3. 





स्रोतों दुष्ट 


स्रोतस सारे शरीर में व्याप्त हैं| सम्प्राप्ति में बताया जा- 
चुका है कि स्रोतसवैगुण्य (रववेगुण्य) के कारण जहाँ पर विक्ृत 
दोष रुक जाते हैं वहीं पर दोपदृष्य सम्मुच्छेना होकर रोग हो जाता 
है । यह दोष दृष्य सम्मूच्छेना उस स्नोतस को दुष्ट करते हैं जिससे 
स्रोतोदुष्टि के लक्षण प्रगट होते हैं । स्थान संश्रय॒ की अ्रवस्था में 
सडेप टृष्य सम्मुच्छेना होती है जिससे स्नोतोदुष्टि होकर “व्यक्ति' की 
अवस्था उत्पन्न होती है । इस प्रकार प्रत्येक रोग में ख्रोतोदुष्टि 
ही है और उसके लक्षण मिलते हैं । शास्त्रों में. स्रोतोदृष्टि के 
चार सामान्य सिद्धान्त या लक्षण कहे गये हैं, यथा-अतिप्रवृत्ति, संग 
'सिराग्र थि और विसा्गंगमन' इसमें से सिराग्रन्थि वहुत सीमित 
है-सिराग्रन्थि में स्रोतसों में रचना सम्बन्धी विक्ृति श्रा जाती है 
झौर इस दुष्टि का ज्वलन्त उदाहरण श्रश्.हैं। शेष तीन लक्षण 
प्रदुष्ट स्रोतस में रहने वाले दोप-दृष्य की अ्रवस्था को बतात्ते हैं । 


आते अवाच ; 


सरल शब्दों में कहें तो जिस चीज की शरीर से स्वस्थावस्था 
में भी प्रवृत्ति (वाहर निकलना) होती है, उस चीज के अधिक 
मात्रा में और वार बार निकलने को अति प्रवृत्ति! कहते हैं, यथा-- 
मल का वार वार अधिक निकलना मल की श्रति प्रवृत्ति और 
श्वास आदि मलवह ख्रोतोदुष्टि का द्योतक है इसी प्रकार मृत्र 
स्वेद, श्वास आदि में भी समझें । 


( ३६ ) 
अति ग्रदत्ति निम्नलिखित कारणों से हो सकती है-- 


१-प्रवृत्त होने वाले दृष्य की मात्रा में वृद्धि, यथा-प्रमेह में मृत्र 
की वृद्धि से अतिप्रवृत्ति और अतिसार में पुरीप की वृद्धि से 
अति प्रवृत्ति । 


२--प्रवृत्त करने वाले स्नोतस की गत्यात्मक या निरोधात्मक शक्ति 
में वैपम्य, यथा-अतिसार में श्रान्त्रों का गत्यात्मक बैपम्य । 


३-आांशिक अवरोध होने के कारण दृष्य को निकालने के लिए 
बार बार प्रवृत्ति, यथा-अ्रश्मरी में बार बार रुक रुक कर 
मृत्रत्याग । 


इस प्रकार श्रतिप्रवृत्ति का श्र्थ है-ब्रार-बार प्रवृत्ति अथवा/ 
या अधिक मात्रा में प्रवृत्ति । 


संग ।-- 


संग का भअ्र्थ है-अवरोध या रुकावट । किसी भी शस्रोतस में 
श्रवरोध होने से उस ख्रोतस में रहने वाला दृष्य ठीक तरह नहीं घूम 
सकता है। परिणामतः स्थानिक क्षय तथा स्थानिकवृद्धि श्थवा/ 
था विसार्ग-गमन हो सकता है | श्वास, जलोदर, कास, ज्वर आदि 
व्याधियों में 'संग' होता है । संग निम्नलिखित कारणों से हो 
सकता है-- 


१--अवरोध प्रायः श्राम या सामकफ से होता है । श्रम भ्रग्नि- 


मांच से उत्पन्न होता है, यथा श्वास, कामला, जलोदर तथा 
ज्वर में। 


( ३७ ) 


२--अवयव की रचना सम्बस्धी विक्ृति से भी संग होता है; कोई 
ख्रोतस शोथ या आघात्त से छोटा या तंग हो जाय । उदाहर- 
णार्थ हृद्रोग, वद्धगुदोदर, यक्धदाल्युदर । 

३--समीपवर्ती अवयवों से दबाव पड़ने पर भी संग के लक्षण मिल 
सकते है, यथा-जलोदर में श्वासकष्ट, आध्मान में ह॒त्पीड़ा 
तथा श्वासकष्ट । 


विमागंगमन )-- 


किसी भी दोष-धातु-मल का अपने स्थान या मार्ग से पृथक 
किसी स्थान में जाना विमार्गगमन कहलाता है । उदाहरणार्थ- 
जलोदर में जल का उदर के त्वग्मांसाभ्य॑न्तर एकत्रित होना जल का 
विमार्गगमन कहलाता है | रक्तपित्त में रक्त का बाहर निकलना 
रक्त का विमार्गंगमन कहलाता है । विमार्गंगमन के निम्नलिखित 
कारण हो सकते हैं-- 
१--ल्रोतस में श्रवरोध होने के कारण, यथा-जलोदर में उदकवह 
स्रोतस में संग होने से उदक का विमार्गगमन होता है । 
२--श्लोतस के टूट जाने से, यथा-उरःक्षत तथा अभिषातज रक्त- 
स्राव में रक्त का विमार्गगमन | 
३--ल्रोतस की भित्ति के पतला हो जाने से, यथा-रक्तपित्त, शोथ 
आदि । 
सिराग्रन्थि १--- 


इस विक्ृति में रचना सम्बन्धी विक्ृति होती है, विशेषतः 
सिराश्रों में । अर्श में मांसाकुरों का होना बताया गया है जिनको 
सिराग्रन्थि ही कहते हैं । 


( ३८ ) 
ब्रोतोदुष्टि ओर रब वैशुण्य में अन्तर :-- 


सम्प्राप्ति में कहा गया है कि दोप विभिन्न अभ्रवस्थाओं से 
गुजरकर रोग पैदा करते हैं । संचित दोपों का प्रकोप होता है; 
बाद में वे सारे शरीर में प्रसरण करते हैं और जहाँ रववेगुण्य 
मिलता है वहीं रुक जाते है श्रौर दोषदृष्य सम्मूच्छेना करते है 
जिससे वह ख्रोतस व्ष्ट हो जाता हैं श्नौर रोग उत्पन्न हो जाता है । 
स्पष्ट है कि शरीर में घुमते हुए दोपों को बनावनाया रववैगुण्य 
मिलता है । यह रववेगुण्य निदान से उत्पन्न होता है। ख्रोतोदुष्टि 
दोषदूृष्य सम्मुच्छेना जनित पदार्थ से होती है । खोतोदुष्टि और 
रववेगुण्य में श्रन्तर बताने के लिए संक्षिप्त तालिका दी जाती है-- 


रववबैगुएय 
१-यह दोष दृष्य सम्मूच्छेना से 
पूर्व की श्रवस्था है । 
२-यह दोषों के स्थानसश्रय के 
लिए आवश्यक है । 
३-यह निदान के एक विशिष्ट 
अ्रश से होता है । 


४ “शास्त्रों में इसके ज्ञान के 
लिए कोई लक्षण निर्दिष्ट 
नहीं है, भ्रतः रववंगुण्य का 
पूर्व ज्ञान कठिन है । 

'“-स्नोतोदुष्टि के लक्षणों से 
इसके पूर्व-अस्तित्व का 
अनुमान होता है । 


ज्नोतो दुष्टि 

१-यह दोपदृष्य सम्मुच्छेना के 
बाद की श्रवस्था है । 

२-यह लक्षणों की व्यक्ति के 
लिए आवश्यक है । 

३-निदान के अतिरिक्त दोष- 
दृष्य सम्मूच्छेना से उत्पन्न 
होती है । 

४-इसके ज्ञान के लिए स्रोतों 
दुष्टि के चार लक्षण बताये 
गये है । 


५-ल्रोतोदुष्टि के लक्षणों से 
इसका ज्ञान और पूर्व॑वर्ती 
खबेगुण्य का अनुमान 


होता है । 


( रे६ ) 


रोग ज्ञान के उपाय १--- 

किसी भी रोग के निश्चित ज्ञान के लिए प्रत्यक्ष, अनुमान 
तथा आप्तोपदेश वतलाये गये हैं । रोगी द्वारा वतलाई गई प्रधान 
वेदनाओ्रों तथा परीक्षण द्वारा उपलब्ध सूचनाश्रों का समावेश 
ध्रत्यक्ष परीक्षा' के अन्तर्गत होता है । जरणशक्ति से अग्नि की 
स्थिति का अनुमान; व्यायाम करने की शक्ति से बल का अनुमान 
“इस प्रकार की कई परीक्षायें अनुमान परीक्षा के अन्तर्गत श्राती 
हैं । लक्षणों से भी दोषों की विक्ृति का अनुमान करते हैं । भ्रन्त 
में झ्राप्तोपदेश (शास्त्र) के श्राघार पर रोग विनिश्चय किया 
जाता है। 


रोग परीक्षा तथा रोगी परीक्षा की जाती है। रोग की परीक्षा 

निदान पंचक से की जाती है । रोगी की परीक्षायें कई प्रकार की हैं-- 

(१) दर्शन-स्पर्शन-प्रश्न परीक्षायें (३) | 

(२) पंथ जानेन्द्रिय परीक्षायें । (५) । 

(३) पंचन्ञानेन्द्रिय एवं प्रश्न परीक्षा्यें (६) । 

(४) नाड़ी-मृत्र-मल-जिह्ला-शब्द-स्पर्श-हकू-श्राकृति :--इनकी 
परीक्षाय्ें (5८) ! 

(५) प्रकतित :--विक्ृतित :--सारत :--संहननत :--प्रमाणत :-- 
सात्म्यत :--सत्वत :--देशत :--आहार शक्तित :--व्यायाम 
शक्तित :--वयत: परीक्षा की जाती है (१०) । 


इस प्रकार रोग परीक्षा ५ प्रकार से-निदानादि से और रोगी 
परीक्षा ३, ५, ६, ८ तथा १० प्रकार से की जाती है । 


न्‍अशन्‍ककनननमम-कञन्‍» के. 


इवास रोग 


इस रोग में श्वास प्रश्वास की क्रिया में कष्ट या बाधा होती 
है । 'श्वास' प्राणवह ख्रोतोदुष्टि का लक्षण है | प्राणवह स्रोतोदुष्टि 
के चार लक्षण बतलाये गये हैं। (च. वि. ६-८) । १. अति दीर्षे- 
श्वास, २. रुकते हुए श्वास आना, ३. थोड़ा थोड़ा या तीन श्वास 
आञ्राना तथा ४. शब्द और वेदना के साथ श्वास श्राना । प्राणवह 
स्रोतों की दुष्टि दो प्रकार की हो सकती है- 


१--प्राणवह ज्लोतों में विकृति (रचना सम्बन्धी विक्ृति) । 


२--प्राणवह स्नोतस्थ वात और कफ की दुष्टि और पश्चात उन्हीं ... 
से प्राणवह स्नोतोदुष्टि (क्रिया सम्बन्धी विकृति) । 


प्राशवह स्रोतों की रचना या भ्रवयव सम्बन्धी विक्रृति दो 
प्रकार से हो सकती है-- 


१--फुफ्फुस कोष्ठों का अति विस्फार । 
२--फ्रुफ्फुस कोष्ठों तथा श्वसना का श्रवरोध । 


इन दोनों ही अ्रवस्थाश्रों में वायु का विमार्गंगमन होता है। (5 
यहाँ पर वात के विमागेंगमन से प्राश॒वायु का पूरी तरह से 


बाहर/अन्दर न जाकर फुफ्फुस कोष्ठकों में पड़ा रहना ही 
अभिप्र त है । 


( ४१ ) 
प्राणवह ख्ोतोत्रोध दो प्रकार से हो सकता है--- 


“४ १-निज कारण से-जिससे फुफ्फुस तथा श्वसना का शोथ हो । 
शोथ में रसघातु की दुष्टि होती है । श्रत: यदि प्रदुष्ट रस से 
अधिक कफ वने और उससे अवरोध हो जाय तो कफव॒द्धि से 
शवास त्तथा घर्चर वाक्‍्यता लक्षण वतलाये गये हैं । कफ रस- 
घातु का मल है, अत: कई रसज व्याधियों में भी कफ के 
द्वारा प्राणवह स्रोतों में अवरोव होने पर श्वास लक्षण 
मिलता है । 


. २-प्रागन्तुक कारण से-किसी भी बाह्य पदार्थ, भोजन का श्र श, 
मुगफली, चना आदि से अवरोध हो सकता है। प्राएवह 
स्रोतों के समीपस्थ अवयवों में विकृति और उससे फुफ्फुस 
पर दवाव पड़ने से भी अवरोघात्मक लक्षण हो सकते हैं, यथा 
जलोदर तथा आनाह में श्वास । 


श्वास लक्षण रूप में किन अवस्थाओं में मिलता हे-- 
१--आमाशयिक विक्ृति में-कारण कि आमाशय कफ का स्थान 
है और कफ से प्राणवह स्रोतों में अवरोध होने पर श्वास हो 
सकता है । - 


२--प्रत्यधिक अग्निमांध और आम प्रधान व्याधियों में । 


३--आ्राणवह ज्ञोतोमूल हृदय की व्याधि में । 


( ४२ ) 


४--रसदृष्य वाली कुछ व्याधियों में-कारण कि प्रदुष्ट रस से 
भ्रधिक कफ का निर्माण हो सकता है और उससे प्राणवह 
खस्रोतोवरोध होकर श्वास हो सकता है । 


प--व्यायाम, भारवहन एवं भ्रधिक चलना आदि से भी वातप्रकोप 
होकर श्वास हो सकता है । 


६-प्राणवह स्रोतों में किसी भी प्रकार की झावयविक या रचना 
सम्बन्धी विकृृति (यथा-शोथ, कोथ, संकोच) से भी श्वास 
हो सकता है । 


साधारणत:ः अधोलिखित व्याधियों में श्वास लक्षण के रूप 
में मिलता है-- 


पाण्डु, जलोदर, आ्राध्मान, हृद्रोग, सान्निपातिक ज्वर, राज- 
यक्ष्मा, क्षज कास, आमाशयगत वात, त्रिदोषजछ॑दि, कण्ठशुण्डी, 


तालुपाक, भेदोवृद्धि, प्लीहोदर या यह्॒द्वाल्युदर, अतिसार तथा 
विषुचिका । 


इन सभी रोगों में भागे रेखाचित्र में दी गई घटनाप्रों में 
से कोई न कोई घटना (विक्ृति) श्रवश्य उपस्थित रहती है, जिससे 
इनमें 'एवास' उत्पन्न होता है । 


उपयु क्त सभी घटनाओं या सम्भावनाश्रों को अग्नलिखित 
रेखाचित्र से समभिए--- 


( ४३ ) 
श्वाद 
| 
प्राणवह गा 
| स्रोतों | स्नोतों 
प्राणवह स्रोतों प्राणवह स्रोतो 
का विस्तार का अवरोध 


विमार्ग | विमार्ग 
वायु का विमार्ग गमन वायु का गमन 





जनन+न 


| 
निज कारण से आगन्तुक कारण से 


द्र्जः 


श्रामाशय----कफ अवयव में शोध----वाह्य हा पद बाहर से दवाव 
अग्निमांच-श्राम-रसदुष्टि 
खास रोग का निदान : 

१--विदाहि, ग्रुरु, विष्टम्भी, रुक्ष तथा अभिष्यन्दि भोजन का 


अधिक सेवन करना । (श्रग्निमांयोत्पादन ) 


२--शीतल स्थान तथा शीतल अस्नपान का सेवन । (वात 
प्रकोपक ) 
: ३--घूल, धुश्रां, गर्मी या वायु का अ्रति सम्पर्क । (प्राणवह ख्रोतो- 
दुष्टिकर ) 
४--अ्त्ति व्यायाम । (वात्त प्रकोपक) 
५--अ्रधिक चलना अधिक भार वहन । (बात प्रकोपक ) 


( ४४ ) 
६--बेग धारण करना । (वात प्रकोपक ) 
७--अपतर्पण । (बात प्रकोपक ) 

सम्प्राप्ति :- 


कफयुक्त वात प्राणवह ख्रोतों को अवरुद्ध करके वहाँ पर 
रुककर विपरीत गति (विमार्ग गमन) करता है जिससे १ »स रोग 
उत्पन्न होता है । 
दोष--कफानुगत वात । दुष्य--रस्त । 
स्रोतस--प्राणवह स्रोतस । सोतोदुप्टि लक्षण--संग, विमागें गमन । 
आमाशयीत्य व्याधि है। चिरकारी व्याधि । 


वात्तदृष्टि 
अग्निमांच---कफवृद्धि---प्राणवह्‌ खोतोवरोध 


आझाम-- रसदुष्टि प्राणवायु का विमार्गे भमन 


निदाव--< 


श्वास 
विवेचन--- 


श्वास का रोगी तीन प्रधान वेदनाश्रों के साथ आतुरालय 
में आता है श्वास, कास एवं कफष्ठीवन । कफ निकलने से 
दो बातों का ज्ञान होता है-या तो कफ दोषरूपेण उपस्थित है 
या रस दुष्टि है जिससे मलभूत कफ का श्रधिक निर्माण हो रहा 
है। 'कास' उसी कफ को प्राणवह ख्रोतस से बाहर निकालने वे 
लिए एक स्वाभाविक क्रिया है। 'श्वास' प्राणवह ख्लोतस में किसी 


( ४५ ) 


अवरोध के कारण प्राणवायु के यातायात में बाधा का प्रतीक है । 
शरीर के किसी भी स्रोतस में संग साधारणत: कफ या आम से 
होता है । श्वास रोग में कफ भी निकलता है, अ्रतः कफ दोषरूपेश 
उपस्थित होता है| वात का विमार्गगमन होने से वात भी दोष- 
रूपेरशा उपस्थित होता है । श्रग्निमांच के कारण आम भी बनता 
है । कफ या आम का प्रधान स्थान आ्रामाशय है, अ्रत: श्वास श्रामा- 
शयोत्य व्याधि है । श्वास में दृष्य रस होता और उससे कफ बनता 
रहता है, भौर वह कफ अवरोध उत्पन्न करता रहता है जिससे 
श्वास हो जाता है । 


एवास के किसी रोगी में वात के श्रधिक लक्षण मिलते हैं 
ओर किसी में कफ के । कफाधिक्य की अ्रवस्था में फुफ्फुस की 
श्रवण परीक्षा करने पर आाद्र -ध्वनि और वाताधिक्य की श्रवस्था 

. में शुष्क-व्वनि मिलती है । 


भेद :-- 


शवास ४ प्रकार का होता है । महाश्वास, ऊध्वेश्वास, छिन्न- 

शवास, तमक श्वास (संतमक और प्रतमक ) तथा क्षुद्रश्वास । महा 

“ और ऊष्वैश्वास कष्टसाथ्य या श्रसाध्य होते हैं और ये प्रकार मृत्यु 

के समय अधिक मिलते है । छिन्नश्वास भी शल्य कर्म के समय या 

... अधिक व्यामिश्र कारणों से उत्पन्त होता है । यह भो कम मिलता 

है । क्षुद्रश्वास वस्तुत: दुबंलता या श्राशुकारी कारणों से उत्पन्न 

- लक्षण रूप घवास है । तमकश्वास दो प्रकार का होता है-संतमक 

“और प्रतमक, जिनके लक्षण आगे वतलाये गये हैं । तमक के रोगी 
बहुत मिलते हैं । 


६ 2: ) 
लक्षण-- 


श्वास 


| 
है | 
महाश्वास॒ऊध्वेश्वास छित्नश्वास तमकश्वास क्षुद्रश्वास 





१. श्वास ऊ चा, वहि:शवसन रुक रुककर धुधुर शब्द व्यायाम 
लम्बा एवं गहरा और बल लगाने युक्त श्वास श्रादि से 


शब्द युक्त लम्बा तथा पर ही थोड़ी देर 
अन्तःएवसन श्वास के लिए 

में कठिनता क्रिया श्वास का 

तीन्न होना 

श्रौर कष्ट 


होना 
२.नेत्र विश्वांत मूरछोा मर्मच्छेददत्‌ कास न- 
एवं चंचल बेदना * 
३. ज्ञान विज्ञान वेदना पाश्वेशल . कफष्ठीवन >- 
का नाश 


४. श्वास का शब्द -- आनाह कफ निकलने. -- 
दूरसे ही सुनाई के बाद कुछ 
देता है । आराम 
५, -- -+ मूर्डा और लेटने पर श्वास -- 
चेतना का बढ़ता है ' 
नाश 
६. “+- न न निद्रानाश “- 
७. +- शा ण् श्वास धौंकनी की -- 


तरह चलता है। 


( ४७ ) 





तमक श्वास 
| 
प्रतमक संतमक 

१. श्वास १. श्वास 

२. ज्वर २. तम से श्रधिक 

बढ़ता है । 

३. मूर्च्छा ३. रोगी अपने श्राप को 
अ्रधकार में डूबा 
हुआ सा अनुभव 
करता है । 

४. शीत उपचार से 
शान्ति मिलती है । 
साध्यासाध्यत्व $- 
पाध्य--क्षद्रश्वास । कच्छुसाध्य--तमकश्वास । 
असाध्य--महाश्वोस, ऊध्वेश्वास, छिन्तश्वास । 
चिकित्सा --- 


चिकित्सा के हृष्टिकोश से श्वास के रोगियों को दो भागों में 
गरँठा जा सकता है-- 


(जल़वान या कफाधिक्य । 
२--दुबेंल-या वाताधिक्य । . 


| अदा 


बलवान या कफाधिक्य में श्रपतपंण चिकित्सा, वमन, विरेचन, 
तथा श्वासनाशक योग देने चाहिये । 


दुबल या वाताधिकय में संतर्पणा चिकित्सा, वातनाशक उप- 
चार, श्वासनाशक योगों तथा मांसरसों का प्रयोग करना चाहिये । 


१-श्वास पीड़ित व्यक्ति को लवणयुक्त तैल की मालिश करके 
स्वेदन कराना चाहिये । 


२--स्वेदनोपरांत रोगी को मछली के मांसरस के साथ घृत से 
स्तिग्ध श्रोदन (भात) खिलाना चाहिये । 


३--यदि या जब उपयुक्त श्राहदर से कफ बढ़ जाय तब रोगी को 
पिप्पली, सेंघव लवण तथा मधु से युक्त कोई वामक श्रोषघ 
देनी चाहिए। 


४--वसनोपरांत भी यदि प्राणवह स्रोतों में कफ की उपस्थिति के 
लक्षण हों तो रोगी को कफनाशक औषधियों की धूञ्रवर्तिका 
बनाकर धृञ्रपान कशना चाहिये। श्वास भ्रामाशयोत्य व्याधि 
है भर वमन से आामाशय की शुद्धि हो जाती है श्र कफ भी 
बाहर निकल जाता है। घूम्रपाना्थ पद्मासख, गुग्गुल और 
अगर में से किसी एक की लकड़ी को घृत में भिगोकर धम्न- 
पास कराना चाहिये । 


५--यदि वमन के अतियोग से वायु की वृद्धि हो जाय तो वात- 
शामक मांसरस या स्नेहों का प्रयोग करें। | 


६--इुबेल पुरुष का बृ हण करना चाहिये । एतदर्थ मोरु ततिर, 
मुर्गा तथा जांगल पशुपक्षियों का मांसरस देना चाहिये 4. * 


( ४६ ) 
संत्तेपत: श्वास में :- 


१--श्रग्निमांद और भ्रामदोप होता है | अतः दीपन-पाचन द्रव्यों 
का या ऐसे योगों का, जिनमें दीपन-पाचन द्रण्य हों, प्रयोग 
करना चाहिये । 


२--श्वास में कक और वात दोप रुपेण रहते हैं, अतः वात्तशआमक 
तथा कफनिष्कासक द्र॒व्यों का प्रयोग करना चाहिये । 


'३-श्वास में स्रोतों की दुष्टि होती है, श्रत: 'प्राणवह स्रोतों पर 
कार्यकारी द्रव्यों का प्रयोग करना चाहिये । 


४--अश्रन्य व्याधियों के लक्षण स्वरूप श्वास होवे तो उन्हीं की 
चिकित्सा से श्वास शान्त हो जाता है । 


श्राजकल व्यवहार में प्रायः तमक ण्वास के रोगी श्रधिक आते 
हैं । तमक श्वास के प्रवल वेग के समय कनकासव १ तोला समान 
मात्रा में पानी मिलाकर देने से क्षशिक लाभ अ्रवश्य मिलता है | 
शवास रोग में श्वास कुठार रस, कट्फलादि चूर्णो तथा सोमकल्प 
का पुष्कल प्रयोग देखा जाता है । कफप्रधान तमक श्वास में--श्वास 
कुठार ४ रत्ती, सृतशेखर ४ रत्ती, कपूं रादि चूरों १ माशा, एक 
मात्रा । ऐसी तीन मात्रा दिन में ३ वार मघु के साथ देनी चाहिये । 


वातप्रधान तमक श्वास में--मल्लसिंदूर १ रत्ती, श्रश्रक भस्म 
० रत्ती, श्रृद्ध भस्म ४ रत्ती, नागग्रुटिका १ गोली, १ मात्रा । ऐसी 
तीन मात्रा दिन में तोन बार मधु या शउ ग्यादि क्वाथ के साथ देनी 


चाहिये । 


( ५० ) 


पवास रोग में कफ को बाहर निकालने के लिए भ्रन्य या 
किसी भी श्वासनाशक योग के साथ नृसार या श्वेत पर्षटी या 
यवक्षार देना चाहिये । 


श्वास (8०भा०्प्ाथा॥) में--घृतभुष्ट हरिद्रा २ माशा, रस 
सिन्दूर ३ रत्ती, एक मात्रा । ऐसी तीन मात्रा दिन में तीन वार 
मधु या कण्टकार्यादि क्वाथ के साथ देने से बहुत लाभ होता है । 


परथ्य--पटोल, कुलत्थ, शालि, यव, गोधूम, पक्‍व कपित्य, 
मस्तुलु ग, अजादुग्ध, उष्शोदक, मय, लशुन, मधु, निद्रा, एण, 
तीतर, लावा भ्रादि का (जांगल) मांस । 


अपश्य--अम्ल, तैलभूष्ट वस्तु, निष्पाव, माष, पिण्याक, 
श्रानूप मांस, तुम्बीफल, कन्द, गुरु एवं शीत अ्न्नपान । 


€. 





कास रोग 


कास के सम्बन्ध में विचार करते समय निम्नलिखित चातों 
पर ध्यान देना चाहिये-- 


(१) कास प्रधान लक्षण के रूप में उपस्थित है या अप्रधान लक्षण 
के रूप में अर्थात्‌ कास लक्षण रूप है या व्याधिरूप । 


(२) कास में किस प्रकार का शब्द होता है । (शब्द वैपम्य ) 


(३) कास वेदनायुक्त है अथवा वेदनारहित श्रर्थात्‌ खाँसते समय 
रोगी के उरस में वेदना होती है या नहीं । 


(४) कास शुष्क है या आाद्रं अर्थात्‌ कास के साथ कफ निकलता 
है या नहीं । 
(५) कफ की गन्ध, वर्ण तथा स्पशे परीक्षा करनी चाहिये । 


उपयु क्त बातों पर विचार करने से कासरोग के निदान करने 
में बहुत सहायता मिलती है | प्रत्येक लक्षण व्याधि के रूप में भी 
उपस्थित हो सकता है श्रौर केवल किसी रोग के लक्षण रूप में भी । 
कास कई व्याधियों में लक्षण रूप में भी मिलता है, परन्तु लक्षण 
रूपात्मक कास रोगी की प्रधान वेदना नहीं होती है । कासरोग में 
रोगी को प्रधान वेदना 'कास' होती है । कास चाहे कंसा भी हो 
ग्रौर किसी भी कारण से हो, उसमें कास को उत्पन्न करने के लिये 
आवश्यक विकार अवश्य मिलता है। 


( ५२ ) 


कास 'कासु कुशव्दे' धातु से निध्पन्न होता है जिसका श्रर्थ है 
कि कास में कुशब्द होता है । कुशब्द होने से स्वत्त: श्रनुमान होता 
है कि प्राकृत शब्द की उत्पत्ति के लिए जो दोप आर भ्रवयव उत्तर- 
दायी हैं, उनको इसमें (कास में) दुष्टि होनों चाहिये । शब्द को 
उत्पत्ति के लिये दोपों में प्राणवायु तथा उदानवायु और श्रवयवों 
में उरस तथा कण्ठ उत्तरदायी हैं । 


प्राण के स्थान हैं--मूर्धा, उरस श्रौर कण्ठ । उरस और कण्ठ 
दोनों वात सामान्य के श्रधिष्ठान भी हैं और वहाँ पर प्राण एवं 
उदान स्वदा विद्यमान रहते हैं । वाक्‌ू-अवृत्ति उदानवायु का कार्य 
बंतलाया गया है, इसमें कण्ठ विशेष भाग लेता है । जब प्राणवायु 
उदान वायु के साथ मिलकर कण्ठ से वेग के साथ मिकलती है तब 
कुशब्द होता है । हु 

श्रतएव कहा है कि 'प्रारवायु जब उदानानुगत होकर तीद्र* 


वेग के साथ भुख से कुशबव्द करता हुआ वाहर निकलता है, तब 
उसे 'कास' कहते हैं । 


उपयु क्त बातों से ज्ञात होता है कि कास की उत्पत्ति के लिए 
निम्नलिखित दुष्टियाँ होती हैं-- हे 


१-कण्ठ और उरस में विकृृति, यह विकृति निज और आ्रागन्‍्तुक 
कारणों से हो सकती है । 


२--उदानवायु भ्रौर प्राणवायु की दुष्टि | इनकी दुष्टि दो प्रकार 
से हो सकती है। या तो. भिथ्या आहार विहार से इनक़ी 
वृद्धि हो या इनकी गति (मार्ग) भें किसी प्रकार का अ्रवरोध 


( *३ ) 


हो जाय | यह अवरोध श्रवयव:की विक्ृति से या कफ के कारण 
हो सकता है । कफ का स्थान उरस भी है श्रतः बढ़ा हुआ कफ 
भी प्राण या उदान।के मार्ग को रोककर कास उत्पन्न कर सकता 
है।॥कफ रसघातु का मल बतलाया गया है भ्ौर रसदुष्टि से 
अधिक कफ वन सकता है जो. अ्वरोध कर सकता है | भरत: रस- 
दुष्टि से भी कास हो सकता है । इस प्रकार जिस किसी व्याधि में 
कास मिलेगा, उसमें निम्नलिखित विक्ृतियों में से कोई न कोई 
विकृृति अवश्य उपस्थित होगी-- 


१--प्राणवह स्नोतस में विक्ृति (शोथ आ्रादि) । 
२--प्राणवायु या उदानवायु की वृद्धि । 
३:--प्राणवह सख््रोतस में कफ या अन्य किसी कारण से अवरोध । 


४--रसदुष्टि श्र उससे अधिक कफ का निर्माण तथा प्रवृद्ध कफ 
से,अवरोध।। 


५--रसवह भौरे प्राणवह स्रोतोमूल हृदय में विकार । 
६--प्राणवह स्नोतस के- किसी भी.अवयव में शोथ । 


प्रायः तीस व्याधियों में कास लक्षण के रूप में बतलाया गया 
- हैशौर उन सबमें उपयु क्त' कारणों में से'कोई न कोई कारण 
भ्रवश्य उपस्थित रहता है'। इस प्रकरण में यह' स्मरणीय है'कि 
किसी भी व्याधि के पैत्तिक प्रकार में कास लक्षण -नहीं बतलाया" 
गुया।है, कारण की उपयुक्त कासोत्पादक घटनाचत्र में-पित्त का: 
सीक्षा कोई ,स्थान:नहीं:है । 


( *#४ ) 


लक्षण रूप में कास भ्रधोलिखित व्याधियों में मिलता है- 
वातकफज्वर, रक्ताश्नित ज्वर, मज्जागत ज्वर, कफ प्रधान सन्नि- 
पातिक ज्वर, कफजगुल्म, वातोदर, कफोदर, प्लीहोदर, वद्धभुदीदर, 
जलोदर, वातोल्वण श्रर्श, श्लेष्मिक ग्रहणी, तमक श्वास, वातज 
छदि, श्लैष्मिक विसर्प, ग्रंथिक विसपे, हृदरोग, आमाशयगत 
दुष्ट वात, उरःक्षत, राजयक्ष्मा, कण्ठशुण्डी, कण्ठशालूक तथा 
यक्रदाल्युदर । ; 

कास में शब्द वैषम्य वायु कितने वेग से निकालता है या भव- 
रोध कितना है, इस पर निर्भर करता है (च. थि. १८-5८) । 
अवयव में विक्षति की न्यूनाधिकता तथा दोष एवं भ्रवरोध की 
प्रवरावरता से कास में शब्द वेषम्य उच्च, भमन्द, तीन, कफयुक्त, 
स्वरभेदयुक्त तथा वास्ग्रह युक्त हो सकता है । श्रवरोध के प्रवल 
होने के कारण या अवयव में विक्ृति भाने से कास के समय रोगी 
के उर/शूल होता है । 

जैसा कि पहले कहा जा चुका है कास या तो वातवृद्धि से 
या कफ के द्वारा वायु के सार्ग में अवरोध होने के कारण होता है । 
अत: कास शुष्क या भ्राद्र -इन दो प्रकार का हो सकता है (च. चि. 
१८-७) । भ्रवरोधजन्य कास आ॥आाद्रं ओर केवल वातवुद्धिजन्य कास 
शुष्क होगा । 

कास में जो कफ निकलता है वह विक्ृत होता है भौर उसकी 
परीक्षा से निदान में सहायता मिलती है । 
कफ परीक्षा - 


गंध--क्षतज भौर क्षयज कास में दुर्गेस्घित । वर्शेक्षतजकास, 
.उर:क्षत, साहसज यक्ष्मा शोर क्षयज कास में रक्तमिश्रित कफ । - 


( ४५ ) 


क्षतज कास में पूययुक्त कफ भी निकल सकता है । ज्वरादि 
व्याधियों में इवेत या पीत कफ निकलता है । 
कास रोग की विक्ृतियाँ इस रेखाचित्र से समभिये-- 


कक 


गण 
अवयव की विकृति से प्राण भौर सा की दृष्टि से 
| 


( निज या आगन्तुक हे 
कारण से ) | 
प्राण और उदान कफ के हारा 
की वृद्धि से मार्गवरोध 
रा को 


रसदुप्ट. हुई विकृति 
कास रोग के सामान्य निदान ।--- 


१-धुओँ । २--रजकणों का श्वासमार्ग में जाना । 
३-ब्यायाम । ४--रूक्ष श्रन्न का भ्रति सेवन । 
५--वेगरोध । ६--छोंक को रोकना । 
७--भोजन के अभ्र श॒ का श्वासमार्ग भें जाना । 
कास के पूवरूप +--- 


१--शूकपूर्ण गलास्यता-अर्थात्‌ गले शऔर मुख में ऐसा मालुम 
होता है जैसे कि किसी धान्य का शूक अठक गया हो । 
२--कण्ठ-कण्डू । 
« र--भोजन के निगलते से कठिनाई । 


( ४६ )) 


कास के भेद ।-- 


कास पाँच प्रकार का बतलाया गया है। वातज, पित्तज, 
कफज, क्षतज एवं क्षयज । 


स्घेथ- 


ता 
मा  ] 


0. "अल 
वातज पैत्तिक करफज क्षतज क्षयज 





१. हृदय, शंख उराविदाह मुख कफ- प्रथम शुष्क- सारे शरीर 


मस्तिष्क लिप्त. कास और में शूल 
पाएवंशूल तब रक्तष्ठीवन 

२. सुखकृश मुखशोष, शिरोरक कण्ठ एवं ज्वर, मोह 

तिक्त म्रुखता उरस में शूल 

३. बल, स्वर, ज्वर, तृषा भ्ररचि छाती में दाह 
झोज-क्षय पाण्ड भेदनवत्‌ शूल 

४. कास अ्रधिक दाहयुक्त, कण्ठकण्डू ज्वर, तृषा, क्षीणमांस 
वेग से. कदुरस, पीत- एवास 

वर्णो का 'वमन 

५. स्वरभेद, - सांद्रका 'स्व॒भेद, र'रक्तष्ठीवन 

शुष्ककास फष्ठोवन पर्वभेद, कपोत- पूययूक्त- 


वत्त्‌ कूजन रक्तष्ठीवन 


( ५७ ) 
विभेदक निदान ।--- 


निम्नलिखित कोष्ठक में क्षतज कास, साहसज यक्ष्मा और 
छउर:क्षत में समानता तथा भिन्नता दिखाई गई है । 


छतज कास साइसज यक्त्मा उरभचत 
१--कास कास कास 
२--रक्तष्ठीवन रक्तष्ठीवन रक्तष्ठीवन 
३--समान निदान समान निदान समान निदान 
४--चिरकारी चिरकारी आशुकारी 
५---रोगी दुबल रोगी दुबंल. रोगी पुष्ट एवं वदवान 
६--उरःक्षत का उरःक्षत का उर:क्षत का 
पूर्वेतिहास पूर्वेतिहास समीपस्थ इतिहास 
७--कास, प्रधान यक्ष्मा के अन्य उरःशूल और रक्त- 
बेदता के लक्षण प्ठीवन प्रधान लक्षण 
रूप में के रूप में 


वांतजकास चिकित्सा ।--- 


(१) वातज कस में सर्वप्रथम स्नेहों से उपचार करना चाहिये । 
घृत सेवन, वस्ति प्रयोग, पेय, यूष, क्षीर तथा मांसरस दें । 
वातनाशक औषधि से साधित स्नेह, धूम, लेह झ्ादि का तथा 
अ्भ्यंग, परिषेक एवं स्निग्ध स्वेदों का प्रयोग करना चाहिये । 


(२) वस्ति का प्रयोग उन रोगियों में करना चाहिए जिनका मल 
शुष्क और कठिन श्राता हो तथा जिनके कोष्ठ में वांत प्रकोप 
के, लक्षण मिलें । । 


( *८ ) 


(३) कण्टकारी घृत, पिप्पल्यादि घृत, व्यूपणाद्य घृत एवं रास्ता 
घृत का प्रयोग करना चाहिये । 


(४) विडंगादि चूर्ण, छिक्षारादि चूर, शु ठ्चादि चूर, दुरालभादि . 
लेह, दस्पर्शादि लेह, विडंगादि लेह, चित्रकादि लेह तथा अ्रग 
सत्य हरीतकी का प्रयोग करना चाहिये । 


(५) मन:शिलादि धूम, प्रपौण्डरीकाद्य घूृम्रवति तथा इंग्रुदी 
त्वगादि धूम का प्रयोग किया जा सकता है | 


(६) दालचीनी, गुलहठी, सौंफ तथा द्वाक्षा-इनको समान मात्रा में 
मिलाकर २ माशा की मात्रा में दिन में तीत बार पानी से 
देना चाहिये । 


पेत्तिक काप्त चिकित्सा 3--- क् 


१--कफयुक्त पैत्तिक कास में वमन और केवल पेत्तिक कास हो 
झौर कफ गाढ़ाया भ्रति तरल हो तो विरेचन कराना 


चाहिये । 


२--वमन या विरेचन के पश्चात्‌ पेय देकर संसर्जेन कर्म करना 
चाहिये । 


३-निम्नलिखित श्रवलेहों में से किसी एक का प्रयोग घी और, 
मधु के साथ करना चाहिये-- 


(१) सिंघाड़ा, पद्मबीज, नीलीमूल, प्रसारिणी, पिप्पली । 
(२) पिप्पली, मोथा, मुलहठी, द्राक्षा, 'र्वा मूल, सोंठ । 


( ५६ ) 
(३) लाजा, आँवला, मुनक्का, वंशलोचन, ख्ाँड, पिप्पली । 
(४) पिप्पली, पदुमाख, मुनक्का, वृहती फल रस । 
(५) पिंडखजूर, पिप्पली, वंशलोचन, गोक्षुर । 


४--अकरादि लेह, त्वगादि लेह तथा पिप्पलादि लेह का भी प्रयोग 
किया जा सकता है | 

५--कफ गाढ़ा होवे तो तिक्त रस वाले लेह मधु के साथ देना 
चाहिये और यदि कफ पतला होवे तो शालि तथा पष्टिक के 
अन्न को मांसरस के साथ देना चाहिए । 


“- ६-यूतमेखर ४ रत्ती तथा कपू रादि चूण १ माशा मिलाकर एक 
मात्रा बनानी चाहिये । इससे वहुत लाभ देखा गया है । 


कफजकास चिकित्सा :-- 


(१) प्रथम वमन कराकर शाघन करना चाहिए। कफ को नष्ट 
करने वाले कट, रूक्ष एवं उप्ण जौ (यव) के श्रन्न का सेवन 
करना चाहिये । 


(२) पुप्कर मूलादि पानीय, कट्फलादि पानीय, दार्व्यादि लेह तथा 
पिप्पल्यादि लेह का प्रयोग करना चाहिये । 


(३) सोंठ, अतीस, मोया, काकड़ासिंगी, हरड, कचूर-इन्हें हींग 
ओर सेवा नमक के साथ गरम जल में मिलाकर रोगी को 
पिलाना चाहिये । 


( ६० ) 


(४) निम्तलिखित लेहों में से कोई एक चुन लें श्रौर उसका प्रयोग 
करें--- 
१--हरड़, शामलकी, नागरमोथा, पिप्पली । 
२-पिप्पली, फिप्पलो मूल, गजपिप्पली, चित्रक । 
३--देवदारु, हरड़, मीथा, पिप्पली, सोंठ । 
४--इन्द्रायण की जड़, पिप्पली, मोथा, निसोत । 

(५) सोवर्चलादि चूर्ण, दशमूलादि घृत, कण्टकारी घृत तथा कुल- 
त्थादि घृत का प्रयोग करना चाहिये । 

(६) रससिंदूर २ रत्ती तथा भजित टंकरा १ रत्ती मिलाकर एक 


मात्रा बनायें | ऐसी तोन मात्रा दिन में तीन बार मधु के 
साथ देने से लाभ होता है । 


चतजकास विकित्सा :--- 


(१) बलवर्धेक एवं मांसवर्धक श्राहार देना चाहिये। मधुर तथा 
जीवनीय द्वव्यों का प्रयोग करना चाहिये । 

(२) पिप्पल्यादि लेह का प्रयोग करना चाहिये । 

(३) पित्तज काज की सभी श्रौषधियाँ प्रयुक्त करें । 

(४) दूध, घी और मधु का पर्याप्त प्रयोग करें । 

(५) मांसरसों का प्रयोग करना चाहिये । 


(६) लाक्षा चूर्ण १ माशा, प्रवाल भस्म ४ रत्ती, सितोपलादि चूणु 


१ माशा। एक मात्रा । ऐसी तीन मात्रा रुयवनप्राश झाघा 
तोला के साथ देना चाहिये । 


( ६१ ) 
क्षयजकास चिकित्सा :--- 
: दुर्बल रोगी का क्षयंज कास असाध्य होता है । 


१--नवीन क्षयज कास में वृहण और अग्निदीपन चिकित्सा 
करनी चाहिये । 


२-दोषों के प्रवल होने पर स्नेहयुक्त मृदुविरेचन देना चाहिए । 
साधारणत: क्षय में विरेचन निषिद्ध है । 


३--भ्रमलतास की फलमज्जा, अंगूर का रस, मिसोत अ्रथवा 
तिल्वक का क्वाथ-इन क्वाथों में से किसी एक से गव्य घुत्त 
को यथाविधि साधित कर रोगी को पिलाना चाहिए | इससे 
शोधन ठीक प्रकार से होता है । 


४-मांसभक्षी पशुओं के मांसरस का प्रयोग करें । 


५-्विपंचमूलादि घृत, ग्रुडूच्यादि घृत, कासमर्दादि घृत, हरीतकी 
लेह, द्राक्षादि लेह, पदमकादि लेह तथा जीवन्त्यादि लेह का 
प्रयोग करना चाहिये । 


६--अधिक कास होने पर कालीमिचे के चूरों को घी, मधु भर 
शर्करा के साथ चठाना चाहिये । 


७--वातध्न श्रौषधियों के क्वाथ से साधित दूध तथा मांसरस का 
प्रयोग करना चाहिए । 


८--अग्निदीपन, व्‌ हण तथा स्रोत्रोशुद्धि-कर कर्म करने, चाहिए । 


| ६२९.) 


६-वंग भस्म, हरिण श्ूग भस्म, प्रत्येक ४-४ रत्ती | एक 
मात्रा । ऐसी तीन मात्रा दिन में तीन बार च्यवनप्राश आधा 
तोला के साथ देना चाहिए । 


साधारण कास में जो गले या कण्ठ की सूजन से या प्रति- 
श्याय से हो, लवंगादि वटो, एलादि वबटो, मरीच्यादि वी, वासादि 
चूणों, वासावलेह का भी प्रयोग लाभदायक होता है । 


परथ्य-लाजा, शालि, गोधम, माप, सुद्ग, कुलत्थ के यूप, 
लशुन, द्राक्षा, दाडिम, भ्रजाक्षीर, उष्णोदक तथा जांगल मांस । 


अपभ्य-स्निग्ध-मधुर अन्न, मिष्टान्न, दही, दूध, धृम्नपान, 
दिवास्वप्त एवं मैथन । 


१०. 
हिक्का 


शास्त्रों में हिक्का और श्वास के निदान समान लिखे हैं। 
चरक ने हिक्का और इवास को एक ही अध्याय में लिखा है तथा 
दोनों के निदान, सम्प्राप्ति तथा चिकित्सा भी समान वतलाई गई 
है श्वास की भांति हिक्का में भी वात और कफ प्रवान दोप होते हैं 
(च. चथि. १७/६) और यह भी एक ग्ामाशयोत्य व्याधि है। अतः 
अ्रग्निमांदोत्यादक, वात प्रकोपक तथा कफप्रकोपक आहार विद्धर 
हिक्‍्का के निदान वन सकते हैँ | श्रम्ल तथा कटरस के अधिक 
सेवन से हिक्‍का का होना व्यवहार में देखा ही जाता है। चरक ने 
निम्नलिखित व्याधियों में हिंक्का का होना बतलाया है-अ्रति- 
सार, ज्वर, छादि, प्रतिश्याय, उर:क्षत, क्षय, रक्तपित्त, उदावते, 
विशूचिका, अलसक, थांडुरोग (च. थि. १७/१२, १३) । श्वास 
रोग निदान और सम्प्राप्ति ही हिक्का के निदान और सम्प्राप्ति भी 
समभने चाहिए (च. थि. १७/१३), परन्तु हिक्‍्का की विशिष्ट 
सम्प्राप्ति में कफयुक्त वायु के द्वारा प्राणवह, अन्नवह एवं उदकवह 
स्रोतों का दुप्ट होना वतलाया गया है (च. चि. १७/२०) यह इस 
वात की ओर संकेत करता है कि हिक्‍्का प्राणवह स्नोतस की, अ्रन्न- 
चह स्रोत्स की तथा उदकंवह ज्ञोतस की विभिन्‍न व्याधियों में मिल 
सकती है । 


लिदान --- 
श्वास रोग के समान । 


( ६४ ) 
सम्प्राप्ति :--- 


स्वनिदान से प्रकुृपित कफयुक्त वात प्रारावह प्रन्नवह एवं 
उदकवह ज्ोतों को दुप्ट करके हिकका उत्पन्त करता दै । 


पूबृप :-- 
१--छाती भ्रौर कण्ठ में गुरुता । 
२--मुख का स्वाद कपषाय रस का होना । 
३--कुक्षि में आ्राटोप । ४--किसी काम में मन न लगना । 


भेद +-- 


हिकक्‍्का पाँच प्रकार की होती है-महा हिक्का, गम्भीरा 
हिक्‍का, व्यपेता हिकका, क्षुद्रा हिक्का, श्रन्नजा हिक्‍का । हिक्‍्का के 
भेद विशिष्ट लक्षणों के आधार पर किये हैं | महाहिक्का महावेग 
एवं महाशब्द वाली, गम्भीरा हिकक्‍्का गम्भीर घ्वनियुक्त श्रौर प्राण- 
नाशक, व्यपेता (यमला) हिक्‍्का वेग के साथ श्रौर भोजन के पचने 
पर बढ़ने वाली, क्षुद्रा हिक्का का मृदु होना तथा श्रन्नजा हिक्‍्का में 
भोजन में गड़बड़ी होने से हिवका का होना प्रभिप्रेत है | व्यपेता 
हिक्‍का को यमला भी कहते हैं । व्यपेता का अ्र्थ है-परिणशामवती, 
श्र्थात्‌ भोजन के श्राहार रस में परिणत होने पर उत्पन्न होने _ 
वाली हिक्‍्का। सुश्रुत ने यमला हिक्‍्का में एक बार में एक साथ दो 
हिक्काओं का होना लिखा है । यमला हिक्‍्का का समावेश व्यपेता 
हिकका में किया जा सकता है । वृद्धवाग्भट ने व्यपेता और यमला 

.--. हिंवका के लक्षणों को एक साथ मिलाकर लिखा है । 
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लेच्षण--- 
हिक्का 
नं गम्भीरा हल श्र शंगज 


हिक्का हिक्का हिक्का हिक्‍्का हिक्‍्का 


१. हिक्का हिक्‍का गंभीर भोजन के परिश्रम से हिक्‍्का धीरे 
सतत होती प्रतिव्वनि युक्त पचने पर बढ़ती है। धीरे मन्द 


है । बढ़ती है । शब्द के साथ 
२. ममे-पीड़ा देह-कछ्ुब्ध, . प्रलाप, तृषा श्रल्पवेग, छींक 
गलानि शीघ्रशांत्त 
“है. महावेग नाभि-प्रवृत्ता चेतनावाश भृदु इन्द्रियों में 
वाली हिक्‍्का - कोई बाघा नहीं 
४. हिक्‍का का श्रनेक उप- जन्ुमुलोत्थ, साध्य साम्य श्राहार 
शब्द उच्च द्रव युक्त वेगवती से शांत 
भ.गात्र. प्राणनाशक प्राशघातक +- न 
विकम्पन 
-साध्यासाध्यता ।--- ॥ 
अताध्य-- 


१--जिस रोगी में दोषों का अधिक संचय हो । 
२०-जो रोगी प्रनशन से कृश हो गया हो । 
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३--जिसका शरीर रोगों से कृश हो चुका हो । 
४--वृद्ध व्यक्ति की हिबका । 

५--श्रति व्यायाम करने वाले को उत्पन्न हिकक्‍्का । 
६--प्रलाप, तृष्णा और मोह से युक्त यमला हिकका । 
७--महती भ्रौर गम्भीरा हिक्‍का । 


चिकित्सा-- 


१-हिक्‍्का की चिकित्सा श्वास रोग की तरह करनी चाहिए । 

२--गोघृत को सनी के दूध तथा जीवनीयगण की शौषधियों के 
कल्क से सिद्ध करके उस घृत का पान कराना चाहिए या 
उसका नस्य देना चाहिये । 

३--प्रामलकी तथा कपित्थ के रस में मधु भौर पिप्पली घूराँ 
मिलाकर चाटने को देना चाहिये । 

४--बर, मधु, द्राक्षा, पिप्पलो भौर सोंठ-इनको मिलाकर प्रयुक्त 
करना चाहिये । 

५- सहसा शीतल जल का परिषेक करना चाहिये । त्रास, 
विस्मय, भय, शोक तथा प्रियवस्तु या व्यक्ति से ग्लानि उत्पन्न 
करा देने से हिक्‍्का रक जाती है । 

६--निदान परिवर्जेन । 

७--वात-कफ नाशक श्रन्नपान । 

५--श्वासकुठार का नस्य देने से लाभ होता है । 

पथ्यापध्य-प्रवास रोग के समान । 


११. 
स्वर भेद 


इस रोग में स्वर में विभिन्‍न प्रकार के वेकारिक परिवतेन 

भा जाते हैं । वाक प्रवृत्ति प्राणवायु का कर्म बतलाया गया है जो 

वह कण्ठ की सहायता से करतो है । प्राणवायु का स्थान उरस है । 

प्राणवायु को स्वर उत्पन्न करने के लिए श्वसना से होते हुए कण्ठ 

में श्राकर तत्रस्थ शब्दोत्पादक तंत्रियों तथा उसमें कम या अधिक 
गग लेने वाले श्रवयवों को इस प्रकार कहा जा सकता है-- 


- १--फ्रुफ्फुस में जो प्राशवायु रहती है, वह जब 
२--श्वसना से बाहर निकलती हुई 
३--कण्ठ में आती है और तत्नस्थ 
४--शब्दोत्पादक तंत्रियों को उत्त जित कर 
५--मुख से वाहर निकलती है, तब स्वर उत्पन्न होता है । 


६--भाषण करने के लिए दो तथा घोष करने के लिये दो धम- 
नियाँ वतलाई हैं जो कि कण्ठ तथा तत्समीपस्थ भाग का 
पोषण करती हैं । भ्रप्रत्याशित रूप से ये भी स्वर की उत्पत्ति 
में सहायक हैं । 


उपयु क्त अवस्थाश्रों में से.स्वर की उत्पत्ति से विशेष सम्बन्ध 
कृण्ठ और प्राणवायु का है; श्रतः स्वर की किसी ,भी प्रकार की 
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विकृति में कण्ठ प्रत्याशित या अप्रत्याशित रूप से ,+शयमेव प्रभा- 
चित होता है । 


सर की विकृवृति दो प्रकार की हो सकती है १-- 


१--स्वर उत्पन्न होता है, परन्तु मंदस्वर निकलता है । 
२--स्वर उत्पन्न ही नहीं होता है। 


प्रथम प्रकार में कण्ठशोथ (गलशोथ ), प्रतिश्याय, कास और 
प्राणवायु की दुष्टि प्रधान रूप में होती है। द्वितीय प्रकार में 
कण्ठस्थ शब्दोत्पादक तंत्रियों का घात तथा/या भाषण के लिए _ 
वतलायी गयी धमनियों की विकृति हुआ करती है। अ्रदित में कण्ठ 
का भी घात होने से वाक्संग (890०४५) होगा और श्रपूर्णोघात से--- 
स्व॒रभेद होगा । 


चरक ने भ्रदित के लक्षणों में स्वस्भेद; वाणी दीन, वक्त 
तथा अति शीघ्र प्रवृत्तिवाला; बोलते बोलते स्वर बंद हो जाना 
तथा वाकूसंग ये लक्षण भी लिखे हैं।सुश्रुत ने भी अदित के 
सक्षणों में वाकूसंग लिखा है और वाग्भट ने भी अरदित के लक्षणों 
में स्वरञ्न श तथा वाक्संग लिखा है। सभी आचाये अ्रदित में कण्ठ * 
के घात (९०४४) को भी मानते हैं और इसीलिए उन्होंने श्रदित 


में स्वर की कोई न कोई विक्वति लक्षण के रूप में बतलाई हैजो 
प्रत्यक्ष में मिलती है । 


निदान -- 


-अत्युच्च भाषण । २--विष | 
३--अभिव्यान । ४-क्षय । 
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मेद -- 

स्वरभेद पाँच प्रकार का होता है-वातज, पैत्तिक, कफज, 
सन्निपातिक और रक्तज । कई आचार्य मेदज स्वरभेद और क्षयज 
स्वरभेद को भी एक भेद मानते हैं । 


खत्तण-- 


जज 
| | | 


वातिक पैत्तिक कफज सन्निपातिक रक्तज 
१. घोरे घीरे बोलते समय अल्प स्वर तोनों दोंपों स्वर बैंठा 


शब्द आता दाह होता है। के लक्षण हुआ 
है। 
२. गर्दभवतु -- कफ लिप्त- -- स्वर कण्ठ 
स्वर कण्ठ तथा धीरे से आता 
धीरे बोलदा है । 


स्वर भेद प्रधानतः निम्नलिखित व्याधियों में मिलता है ।--- 
१--कास में कण्ठ के शोथ होने पर स्वरभेद होता है । 
२--क्षय रोग में स्वरभेद व्यवहार में भी मिलता है । 


३ई--प्रतिश्याय में वात और कफ दुष्ट होकर नासिका को पीड़ित 
करके अन्त में कण्ठ को भी प्रभावित करते हैं प्रौर स्वरभेद 
उत्पन्न हो जाता है । 
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०--्वर॒ष्न' एक कण्ठ रोग है जिसमें स्वरभेद भी एक लक्षण 
के रूप में मिलता है । 


प--श्रदित में घात (?»शथ५भं) के कारण स्वरभेद या वावसंग 
मिलता है। 


६--तृष्णा से पीड़ित रोगी में स्वरभेद मिलता है । 
७--मेदज गलगण्ड के लक्षणों में 'अस्पष्ट शब्द' लक्षरश मिलता 
है जो कि स्वरभेद की तरह प्रतीत होता है । 
बातिक स्वरभेद की चिकित्सा :-- 


१--भोजन से पूर्व बलातैल, रास्तातैल तथा अमृताश तैल का 
पान, अ्रभ्यंग तथा अनुवासन करना चाहिये । 
२-क्षुद्र पंचमूल से साधित मसूर, तीतर शोर मुर्गे का मांसरस 
प्रयुक्त करना चाहिये । 
पैत्िक खरभेद की चिकित्सा :-- 


१--विरेचन कराना चाहिये । 


२--मधुर द्रव्यों से साधित दूध, सर्पिगुंड, जीवनोय घृत तथा 
वासा घृत का प्रयोग करना चाहिये । 
0 प 


श्लृष्पमिक सवसभेद की चिकित्सा :-- 


६-पमन विरेचन, तीक्ष्ण शिरोविरेचन, धूम्रपान, यवाज्न तथा 


कद द्रव्यों का प्रयोग । 
« " २--चव्यादि लेह लाभ करता है। 
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३-पिप्पली और हरड़ के चुरणों को यथायोग्य मात्रा मैं मिलाकर 
मधु के साथ चाटने को देना चाहिये । 


सन्निषातिक सखरभेद की चिकित्सा :--- 


१--इसकी चिकित्सा रक्तज स्वरभेद के समान है, परन्तु इसमें 
सिरावेध नहीं किया जाता है । 


रक्तज खरभेद की चिकित्सा :-- 
१--घृतयुक्त जाज्भल पशु पक्षियों का मांस-रस दें ! 
२--अ्रगूर, गन्ना या विदारीकन्द के रस में घी, मधु भ्रौर खाँड 
मिलाकर देवें । 

--क्षयज कास में प्रयुक्त होने वाली (कास रोग देखें) औषधियों 
का तथा पैत्तिक स्वरभेदोक्त औषधियों का प्रयोग किया जा 
सकता है । 

४--रक्तज स्वरभेद में (ललाट की) शिरावेध करना शास्रों में 
वर्णित है । 
सामान्य चिकित्सा-मल्ल, यष्टीमधु, आमलकीं, वासा-इनका 
विविध प्रकार से प्रयोग करना चाहिये । ताम्वूल, इलायची तथा 
काली मिरच का प्रयोग लाभकारक होता है । एलादि ग्रुटी तथा 
लवंगादि ग्रुटी का प्रयोग लाभदायक है । : 
,. पथ्य-द्वाक्षा, मस्तुलु ग, लशुन, लव॒ण, आदर क, ताम्बूल, 
मरिच, हरीतकी, घृत। _.. 


१२. 
उरःक्षत 


इस व्याधि में उरस (फुफ्फुस) में क्षत हो जाता है जिससे 
छाती में सुई चुभोने के समान बेदना, कास और रक्त-वमन 


होता है । 
निदान-- 


भारी वजन उठाना । 

२- पर्वत या किसी ऊचे स्थान से गिरना । 
३--अपने से अ्रधिक बलवान के साथ कुस्ती लड़ना । 
४--भागते हुये साँड़, घोड़े आदि को बलात्‌ रोकना । 
५--भारी पत्थर या मुगूदर फेंकना । 

६--अधिक जोर से चिल्लाना । 

७--अत्यधिक साहसिक कार्य करना । 

८--अधिक कूदना । 

६--अ्रधिक मैथुन करना । 


सम्प्राप्ति-- 
उपयुक्त निदानों से उस व्यक्ति की छाती विदीरणं हो जाती 


है श्रोर त्दनन्तर वायु का प्रकोष होकर लक्षणों की 
जाहो है। घ्ु लक्षणों फी उत्पत्ति हो 
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दीप-वात प्रधान । 

दृष्य-रक्त, रस । 
चोतत्त-प्राणवह स्रोतस । 
अवयवब (अधिष्ठान)-फुफ्फुस । 
ख्रोतो हुए लक्षय-अ्राशुकारी । 


लक्षण--- 


१-पाशवेशूल । 

२--उरःशूल, कास, रक्त छदि | 

३--वल, वर्ण तथा अग्नि का नाश । 

४--ज्वर, मानसिक हीनता, अतिसार । 

५--पोला, दुगे घित, श्यामवर्ण या रक्त मिश्रित कफ निकलता है । 


दुर्वेल रोगी में या उदरस्थ श्रवयवों पर भी प्रभाव पड़ने पर 
रक्तमिश्रित मृत्र श्रा सकता है तथा पाशवें, पृष्ठ और कटि में शूल 


होता हैं । 
साध्यासा्यता-- 


साध्य--१. रोगी बलवान हो । २. अग्निदीप्त हो । ३. रोग 
नवोन हो । ४. लक्षण अल्प हों । 


(बन 


याप्य--एक वर्ष पुराना उरःक्षत याप्य होता है, कारण कि 
तब धातुओं का क्षय हो जाता है और क्षतज कास या साहसज 
यक्ष्म। के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 


अताध्य--सम्पूर्ण लक्षणों के होने पर असाध्य । 


तर 
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चिकित्सा ३--- 


(१) कच्ची लाख को मधु के साथ मिलाकर दृध के साथ पीने को 
देना चाहिये । न 


(२) श्रौषधि देने के कुछ देर बाद शक रायुक्त अंन्न'का दूध के 
साथ सेवन कराना चाहिये । 


(३) उरःक्षत के साथ यदि अतिसार भी हो तो लाक्षा, मोथा, 
श्रतीस, पाठा एवं इन्द्र जौो-इनका चुरा देना चाहिए । 


(४) उरःक्षत के साथ यदि अतिसार' भी हो तो कच्ची लाख, 
मधु-मव्खियों के छत्ते की मोम, जीवनीय गण की १० औष- 
धियाँ, खाँड, वंशलोचन, गेहूँ का आटा-इनको दूध में पकाकर 
रोगी को खिलाना चाहिये । 


(५) एलादि गुटिका, यष्द्याव्हादि घृत, कोलादि घृत, अमृतप्राश 
घृ, श्वदंष्ट्रादि घृत, सर्पिगु ड, सर्पिमोंदक, सेंघवादि चूणु-इन 
चरकोक्त योगों का प्रयोग करे । 


(६) अति व्यवाय से उत्पन्न उर:ःक्षत में वृहरा अ्न्तपान का प्रयोग 
करना चाहिये । 


(७) चन्द्रकला रस, #ग, मधुयष्टि, लाक्षा, सित्तोपलादि चुरा. 
यथावश्यक उपयोग करना चाहिए । 


(5) लाक्षा चूरों १ माशा, चन्द्रकला रस ४ रत्ती, श्ग ४ रत्ती, 
मधुयष्टी १ माशा। एक मात्रा,। ऐसी तीन मात्रा में दिल में 


( ७५ ) 


तीन बार वासावलेह आधा तोला के साथ रक्तष्ठीवन तथा 
पाश्वेशूल में देने से बहुत लाभ देखा गया है । 


पथ्य--शालि, गोधूम, यवान्न, मुद्गयूष, दाड़िम, भ्रीम॑लकी, 
आम, द्वाक्षा, श्रजाक्षीर, वलासिद्ध क्षीर, मद्य, जांगल मांस । 


अपथ्य--वुन्ताक, कारबेललक, विल्ब, राजिका, तैलसिद्ध 
अन्न, मैथुन, दिवास्वप्न, क्रोध । 





१३. 





प्रतिह्धाय 


निदान 


वेगधारण, धूलि सेवन, शीतलजल या श्रोस का सेवन, अति- 
मैथुन, भाष या धृम्र का सेवन, शिरोभिताप, श्रजीरों,' अति भाषण 
क्रोध, ऋतु वैषम्य, रात्रि जागरण, दिवास्वप्न | इनमें से प्रथम ६ 
निदान शीक्र ही प्रतिश्याय उत्पन्न करने वाले हैं, भ्रतः इन्हें सच: 
प्रतिश्यायकर भी कहा गया है । उपयु क्त सभी निदानों से नासिका 
में रववेगुण्य तथा तीनों दोषों का प्रकोप होता है । 


सम्माप्ति--- 


उपयु क्त निदानों से तीनों दोषों का प्रकोप होता है विशेषतः 
वात का प्रकोप होता है । श्रतः प्रततिश्याय वात प्रधान रोग है। 
इसमें वायु कफ को नासिका से बाहर निकालती है । 


सववे प्रथम निदान से तीनों दोषों का प्रकोप; पित्त प्रकोप से 
भ्रग्निमांच, परिणाम स्वरूप आराम की उत्पत्ति; यह आम कफ से 
मिल जाता है; वायु इसे रसवह ख्रोतस में ले जाता है; प्रसरावस्था 
में नासिका में स्थानसंश्रय होता है। कफ छींक के साथ पतला 
होकर बाहर निकलने लगता है । 


भेद--- 


वातज-पैत्तिक-कफज-सान्निपातिक-रक्तज | 


( ७७ ) 


सचण--- 
वातज प्रतिश्याय में नासाशूल, छींक, पतला स्राव, स्वरभेद 
एवं शिरोवेदना । 


पृत्तिक प्रतिश्याय में-वासापाक, ज्वर, मुखपाक, तृष्णा, 
उप्ण एवं पीतचर्ण का ल्राव । 


कफज प्रतिश्याय में-कास, श्ररुचि, घना स्राव, नासा कण्डू । 


सान्तिपातिक में सभी लक्षरा मिश्रित होते हैं । रक्तज प्रति- 
श्याय में पैत्तिक प्रतिश्याय के लक्षण तथा नासिका से रक्तस्नाव 


होता है। 
दुष्ट अतिश्याय--- 


अपथ्य से या ठीक चिकित्सा न करने से वार बार प्रतिश्याय 
का होना दुष्ट प्रतिश्याय कहलाता है । इसके विशिष्ट लक्षण हैं- 
नासावरोघ, मुखदौर्गन्ध्य तथा गंधज्ञान का नहीं होना । 


अपीनस या पीनस-- 


इसके लक्षण भी दुष्ट प्रतिश्याय के समान ही होते हैं; कुछ 
उम्रतर होते हैं । दुष्ट प्रतिश्याय या श्रतिश्याय की तरह यह भी 
बात-कफ प्रधान होता है । 


प्रतिश्याय की चिकरित्सा-- 


१--सामान्यतः नस्य, धूम, शोघन तथा शमन चिचित्सा की जाती 
है । साथ ही दोषानुसार चिकित्सा करते हैं । 


( ७८ ) 
२--भार््यादितेल, अणुतैल तथा मनःशिलादि चूण को नासिका 
में डालें । 
३--दीपन-पाचन योग दिये जा सकते हैं । 


३--त्रिभुवन कीति, सितोपलादि, लधुवसंत मालती, शव गभस्म- 
यथावश्यक मात्रा में देते हैं । 


५--दुष्ट प्रतिश्याय एवं पीनस की चिकित्सा भी इसी तरह 
करते हैं। 





१४. 





तृष्णा रोग 


वार वार पानी पीने पर भी प्यास का न मिटना तृष्णा रोग 
कहलाता है । यह रोग शरीर में उदक की कमी से होता है । शरीर 
में उदक की कमी मुख्यतया तीन प्रकार से हो सकती है-- 


१--पानी कम पीने से शरीर को झावश्यक मात्रा में पानी का न 
मिलना । 


२--किन्हीं व्याधियों में उदक का शरीर से भ्रधिक मात्रा में बाहर 
निकल जाना (यथा-अ्रतिसार, विषूचिका, प्रमेह) । 


३--दोपो की विकृृति से शरीर में उदक का अधिक नाश होना । 


नम्बर १ तथा २ की अवस्था में तृष्णा लक्षण के रूप में 
हाती है श्रौर नम्बर ३ की अवस्था में तृष्णा रोग होता है। 
तृष्णा रोग में दोषों के द्वारा शरीर में उदक का क्षय हो जाता 
है । दोषों में कक उदक के समान ग्रुण धर्म वाला होने से उदक 
का क्षय नहीं कर सकता है. अ्रतः तृष्णा रोग में कफ का कतृ त्व 
नगण्य है। पित्त श्रपने उष्ण गुण से-तथा वायु अपने रूक्ष गुण 
से उदक को कम कर सकता है । इंसीलिए तृष्णा रोग के निदानों 
में बात तथा पित्त प्रकोषक कारण बताये गये हैं | सांथ ही 
जिन व्याधियों में तृष्णा को लक्षण या उपद्रव के रूप .में बताया 
गया है, वे प्राय: वात प्रधान या पित्त प्रधान्त हैं या उनमें उदक 
शरीर से अधिक मात्रा में वाहर निकल जाता है । निम्नलिखित 


(०8) 


रोगों में तृष्णा लक्षण के रूप में बतलाई गईं है--रसज ज्वर, 
रक्तज ज्वर, मांसज ज्वर, मेदज ज्वर, पित्तज श्वयथु, पित्तोदर, 
प्लीहोदर, यक्ृदाल्युदर, वद्धोदर, जलोदर, विषूचिका, वातिक 
ग्रहणी, पैत्तिक कास, पित्तातिसार, पैत्तिक छदि, भिदोपज छंदि, 
पित्तज विस, उदावते, हृद्रोग एवं पैतिक प्रतिश्याय श्रादि 


निदान-- 


क्षोभ, भय, श्रम, शोक, लंघन, रुक्ष तथा शुष्क-अन्न, मद्य, 
धातुक्षय, रोगापकर्षण, वमनातियोग (ये सब वात प्रकोपक कारण 
हैं) तथा क्रोच, सूर्य, संताप, क्षार, श्रम्ल, लवण, कंदु एवं उपष्श 
पदार्थों का सेवन (ये सब पित्त प्रकोपक कारण हैं) । 


सम्प्राप्ति-- 


पूर्वोक्त निदानों से प्रकुषित वात और पित्त उदक-वह स्रोतों 
में जाकर तत्रस्थ उदक को सुखाते हैं जिससे शरीर में उदक का 
क्षय हो जाता है जिसकी पूति के लिए 'तृष्णा' होती है । उदकवह 
ख्रोतस के मूल तालु और क्लोम हैं । उदक क्षय से तालु शुष्क हो 
जाता है जिससे प्यास लगती है । वार वार पानी पीने पर भी प्यास 
नहीं मिटती, कारण कि प्रवृद्ध वात और पित्त शरीर में उदक का 
क्षय करते रहते हैं रोगों के उपद्रव स्वरूप जो तृष्णा उत्पन्न होती है 
उसे शपसर्गिक तृष्णा कहते हैं । 


१. दोष-वात तथा पित्त । 
२. दृष्य--उदक + 
- 7- है. ख्रौतत्त-उदक-बह। 


ते ऑ्नीविलिजजलननना 


( 5६ ) 


४. स्रोतोमूल--तालु एवं क्लोम । 
५. आमाशयोत्य व्याधि है । 
६. आशुकारी व्याधि है । 


भेद :-- 

वास्तव में तृष्णा रोग के दो ही भेद हो सकते हैं- 

१. वातजा तृष्णा, २. पित्तजा तृष्णा । फिर भी शास्त्रों में 
विंशिष्ट 'कारणानुसार तृष्णा के कई भेद किये गये हैं। यथा-- 
बातजा, पित्तजा, क्रजा, झआमजा, रसक्षयजा, भक्तजा मद्यजा, 
झौपसगिक, क्षतजा एवं स्नेहजा । इन भेदों के तामों से एक विशिष्ट 


कारण का ज्ञान होता है और उस कारण को हटाना ही इन भेदों 
की चिकित्सा है । 


तृष्णा रोग के सामान्य लक्षण $-- 


मुखशोष, स्वरभेद, भ्रम, संताप, प्रलाप, संस्तम्भ, तालु, 
श्रोष्ठ तथा जिद्दा का सूखना, बेहोशी, जीभ का बाहर निक्रलना 
अरुचि, बधिरता, मर्मपीड़ा तथा शरीर का शिंथिल;होना । 


तृष्णा रोग के प्रधान भेद वातजा तृष्णणा तथा पित्तज़ासतृष्णा 
, ही होते हैं, भ्रतः उन्हीं के लक्षण लिखते हैं-- 


वातजा तृष्णा के लक्षण +--- 


निद्रानाश, म्रम, मुखशोष, मुख के संवाद का विगड़ना तथा 
ख्ोतोरोघ ॥ 


( 5२ ) 
पित्तज़ा तृष्णा के लक्षण ४-- 
तिक्‍्तास्यता, शिरोदाह, उण्डे पदार्थों की इच्छा, मूर्च्छा, नेत्र, 
मूत्र तथा पुरीष के वर्ण का भ्रघिक पीला होना । 
दृष्णा रोग की सामान्य चिकित्सा +-- 
१--शीतल जल में मधु मिलाकर पिलाता चाहिए श्रथवा सृण 
पंचमूल से क्वयित जल में मिसरी डालकर पिलाना चाहिए । 


२--कच्चे जौ का माष्ड था शालि घान्य की पेया बनाकर मिसरी 
के साथ देना चाहिए । 


३--रोगी को शतघौत-घुत की मालिश कराकर स्नान करावें 
और दूध पिलावें | 


४--सूंग, मसूर तथा चने के यूप को घृत-भजित करके पिलाना 
चाहिए । » 


५--ऊटनी के दूध में या स्त्री के दूध में मिसरी मिलाकर पिलाना 
चाहिए | 


६०--ताजे आवलों को घी श्र कांजो के साथ पीसकर सिर पर 
लेप करना चाहिए। 


७--बावजा तृष्णा में मृदु, लघु, शीतल एवं वातनाशक अन्नपान 
देता चाहिए । 


-पत्तिक तृष्णा में द्राक्षा, चन्दन, पिण्ड खजूर तथा खस-इनसे 


( 5हे ) 


पडंग पानीय विधि से जल वनाकर शीतल होने दें और तब 
मधु मिलाकर रोगी को पिलायें । 


_ ६--खुवर्णों-रीौप्य सिद्ध जल भी देते हैं। मिट्टी के ढेले को गरम 
करके उसे पानी में डुवो देते हैं । फिर पानी लेकर रोगी को 
पिलाते हैं । 


१०--पिप्पली युक्त जल पिलाकर रोगी को वमन करायें । 


पथ्य--शाल्यन्न, पेया, विलेपी, लाजा, मण्ड, मूंग तथा मसुर 
का पानी, खजर, दाड़िम, जामुन, दूध आदि | 


अपथ्य--भ्रधिक कटु तिक्त पदार्थों का सेवन, आ्रतप सेवन । 





१५. 





जलोदर 
इस व्याधि में उदर में जल भर जाता है । यह एक दुश्चिकि- 
त्स्य रोग है । 


निदान $-- 


(१) स्नेहपान, अनुवासन, वमत, विरेचन तथा निरूह के बाद 
सहसा शीतल जल पीना (स्व॑तन्त्र जलोदर का निदान) 


(२) किंसी भी कारण से यदि प्राण, अग्नि श्रौर श्रपान की दुष्टि 
हो (परतन्त्र जलोदर का निदान) 


(३) उदर के ८ प्रकार हैं। जलोदर के श्रतिरिक्त शेष ७ उदर 


अन्त में जलोदर में वदल सकते हैं । (परतंत्र जलोदर का 
निदान) 


सम्पाप्ति :--- 


पूर्वोक्त निदानों से उदकवह ज्रोतोदृष्टि हो जाती है और जलो- 
दर उत्पन्न हो जाता है । 'जलोदर' शब्द से स्पष्ट है कि इस व्याधि 
में उदर में जल भर जाता है। उदर एक व्यापक शब्द है। उदर में 
कहाँ जल भरता है, इस बात को स्पष्ट करने के लिये जलकी उदर में 
लग्मांसाभ्यन्तर स्थिति: बतलाई गई है। श्रत्त: स्पष्ट है कि जलो- 
दर में जल उदर की झाभ्यन्तरिक त्वचा भ्रौर मांस के बीच एकनित 
होता है । प्राकृत अ्रवस्था में जल वहाँ एकन्रित नहीं होता है । जल 
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का वहाँ जाना 'विमार्ग ग्मन! कहलाता है। विमार्गंगमन स्रोतोदुष्टि 
का लक्षण है । क्योंकि इस रोग में उदक का विमागंगमन होता है, 
प्रतः उदकवह स्रोतस की दुष्टि का श्रनुमान करते हैं । विमार्गंगमन 
के लिए उदकवह स्नोतस की दुष्टि दो प्रकार से हो सकती है-(१) 
ग्राघात से उदकवह स्लोतत कटजाँय या (२) उदकवह स्रोतस में 
अवरोध हो जाय । क्योंकि जलोदर के कारणों में श्राधात कोई 
कारण नहीं है, भ्रत: प्रथम सम्भावना का निराकरण हो जाता है । 
दूसरी सम्भावना में संग (अभ्रवरोध ) का प्रश्न है । संग दो प्रकार से 
उत्पन्न हो सकता है । (१) उदकवह स्रोतस में कोई रचना सम्बन्धी 
विकृति हो जाय श्रथवा (२) उसमें कोई पदार्थ रुक जाय । आयुर्वेद 
का यह सामान्य सिद्धान्त है कि जिन व्याधियों में रचना सम्बन्धी 
विकृृति प्रधान घटना होती है, उनका नामकरण उन्हीं श्रवयवों 
के श्राधार पर किया जाता है; यथा ग्रहणी, हृदुरोग, उरःक्षत 
श्रादि । यतः जलोदर शब्द किसी अवयव या स्रोतस का द्योतक 
नहीं है, श्रतः इसमें स्नोत्स की रचना सम्बन्धी जिक्ृति नहीं होनी 
चाहिए । दूसरी सम्भावना है कि कोई पदार्थ उदकवह ख्रोतस में 
रुकजाय श्ौर 'संग' करदे । इसमें भी दो बातें सभी ख्रोतसों के 
इष्टिकोण से हो सकती है--या तो उस ख्ोतस में प्रवाहित होने 
वाला द्रव्य विकृत होकर संग करदे या विक्ृत दोष वहाँ पहुँचकर 
संग करदे | उदक की तरलता कभी संग नहीं कर सकती, अतः 

दोपों से ही संग होना चाहिए । संग किसी गुरु दोष से अ्रधिक होता 
है । दोषों में कफ सबसे अधिक गुरु है, परन्तु इसमें पिच्छिलता 
आदि वेकारिक गुण आने चाहिए जिससे वह स्नोतस में रुक जाय और 
संग करदे | कफ में पिच्छिलता श्राम से उत्पन्न होती है और आम 
झग्निमांय का अनिवाय परिणाम है । इस प्रकार के पिच्छिल कफ 
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को अपने सामान्यस्थान--आ्रामाशय-से ख्रोतस में पहुँचाने का कार्य 
वायु का है। उपयुक्त श्राधार पर जलोदर एक त्रिदोषज व्यांधि है। 
इस विवरण के आधार पर यू कह सकते हैं कि निदान से तीनों 
का प्रकोप होता है । पित्तदुष्टि से भ्रग्निमांध और परिणाम स्वरूप 
श्राम की उत्पत्ति होती है।यह आम प्रदुष्ट कफ को श्रधिक 
पिच्छिल कर देता है जिसे वायु उदकवह ॒ख्रोतस में पहुं चाकर संग 
कर देता है और परिणाम उदक का विमार्गगमन होता है जिससे 
वह जलोदर की उत्पन्न कर देता है। इसी श्राधार पर सम्प्राप्ति 


१--दोष-तीनों दोप । 

२-ृष्य--उदक (रस) । 
३--लोतस--उदकवह (रसवह +रक्तवह) । 
४--ल्रोतोदुष्टि--संग-> विमागंगमन । 
५--भ्रामाशयोत्य एवं पव्वाशयोत्थ व्याधि । 
६--चिरकारी व्याधि । 


उदक ही रोमकूपों से निकलने पर स्वेद भ्रौर मूत्नमाग्ग से निक- 
लने पर मूत्र कहलाता है । सांघटनिक विभिन्नता के कारण इसे 
भिन्न भिन्न संज्ञायें दी गई हैं, लेकिन उदकभाव सब में है। श्रतः 
उदकवह ख्रोतस की दुष्टि में स्वेदवह और मुत्रवह स्रोतसों की भी 
दृष्टि हो सकती है भ्रौर उनकी दुष्टि के लक्षण भी मिल सकते हैं । 
यह जलोदर की सम्प्राष्ति स्वतंत्र जलोदर की सम्प्राप्ति है। 


निदानों को देखने पर ज्ञात होता है कि यतः वमन-विरेचनादि पंच- 
कर्म भ्रव बहुत ही कम होते हैं श्रतः उनके बाद सहसा शीतल जल- 
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पान से उत्पन्न स्वतंत्र जलोदर भी बहुत ही कम होता है। श्राजकल 
परतन्त्र जलोदर के ही रोगी मिलते हैं । 


: परतन्त्र जलोदर की सम्प्राप्ति $ 


जिन रोगों में प्राण॒वायु, अग्नि या भ्रपान वायु की मुख्य दुष्टि 
होती है, उनमें जलोदर हो सकता है वशर्ते कि वह दुष्टि उदकवह 
स्रोतों में संग करे । रचना की दृष्टि से उदकवह ख्रोतस का पृथक्‌ 
अस्तित्व नहीं है । उदक रस और रक्त के साथ ही सारे शरीर में 
घूमता है । अ्रतः क्रिया शरीर की दृष्टि से उदकवह ज्रोतस की 
कल्पना की गई है । / 


प्राण वायु की दुप्टि से कई व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं । रसवह 
स्रोतस का मूल हृदय है जिसकी गति प्राणवायु के द्वारा नियमित 
होती है । हृद्रोग में प्राणवायु की विक्ृति होती है और हृदय में 
संग होता है जिससे शोथ उत्पन्न हो जाता हैं । यही शोथ जब उदर 
में हो जाता है तव जलोदर उत्पन्न हो जाता हैं। इसमें प्राण॒वाय्रु की 
दुष्टि से उत्नन्न हृदुयरोग जलोदर (परतंत्र) का कारण वनता है। 


आ्नि की दुष्टि से भो कई रोग पैदा होते हैं । भ्रग्निदुष्टि से 
आम और सामकफ से संग स्वतंत्र जलोदर में बताया जा चुका है । 
- परतंत्र जलोदर के लिए अ्रग्नि और पित्त में श्रभेदान्‍्वय मानकर 
तथा पित्त का सम्बन्ध यक्ृत से स्थापित कर रक्तवह स्रोतोमूल यक्नत 
में संगात्मक विकृृति (यक्नदाल्युदर) से जलोदर उत्पन्न होना श्रभि- 
प्रंत है । यहाँ यकृत विकार से जलोदर हुआ । 


अपन. की दुप्टि से भी कई रोग होते हैं.। अपान वायु मृत्र के 
निर्माण एवं विसजेन में भाग लेता है, अतः श्रपान वायु की ऐसी 
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विक्ृति, जिससे मूत्रवह स्रोतस एवं 'तन्मूल बुक्‍्कों में संग्रात्मक 
विक्ृृति झा जाय, जलोदर तथा शोथ उत्पन्त कर सकत्ती है । 


इन तीन प्रमुख कारणों से उत्पन्त परतंत्र जलोदर के रोगी 
ही प्राय: मिलते हुं ॥ इन तीच कारणों के श्रतिरिक्त ७ उदर रोग 
अन्त में जलोदर में बदल सकते हैं । इन ७ में से भी यक्वदाल्युदर, 
प्लीहोदर तथा क्षतोदर मुख्य हैं जो जलोदर की उत्पत्ति में (चिदा- 
तार्थकर बनते हैं । स्वतंत्र जलोदर की सम्प्राप्ति में आ्राधात नहीं 
माना गया है, क्षतोदर आघात से भी हो सकता है जो अ्मन्त में 
जलोदर में परिवर्तित हो सकता है । क्षतोदर से उत्पन्न जलोदर 
को छोड़कर शेष सभी में उदकवह ख्रोतस में संग अ्रवश्य होता है। 


जलोदर के प्रकार :--- 

१. स्वतंत्र जलोदर, २, परतंत्र जलोदर । स्वतंत्र'सम्प्राप्ति से 
तथा स्वतंत्र निदानों से उत्पन्न जलोदर स्वतंत्र जलोदर कहलाता 
है । एक रोग के लक्षण या उपद्रव स्वरूप उत्पन्न जलोदर परतंत्र 
जलोदर कहलाता है । 


जलोदर का रोग विनिश्चय ३--- हि 


जलोदर का पता 'लगाने (रोग विनिश्चय) में कठित्ताई नह: 
होती; 'इसके कारण का पता लगाना थोड़ा कठिन है जिसमें यांत्रिक 
एवं रासायनिक बह से बहुत सहायता मिलती है । जलोदर 
'का अत्यात्म लक्षण है--“उन्नतोदरता' । उदर का-यह उत्से - 
तया -५ -कारशों-से हो सकता है-- गम इक) 
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[१] बसा, [२] वालक, [३] चिट [४] वायु और 
४] बारि। प्रथम चार कारणों से उत्पन्न उन्नत-उदर्‌ में 'परिवृत्त 
गरभि: तथा 'दृति (मशक) वत्‌ क्षोभ भौर करम्प- नहीं मिलते हैं 
त्रों कि वारिज उन्नत-उदर (जलोदर) में श्रवश्य मिलते हैं । 


उदर में जल सहसा संचित नहीं होता है; उसकी कुछ अव- 
थथायें होती हैं जिस श्राधार पर जलोदर को निम्न लिखित तीन 
प्रवस्थाओं में विभक्त किया जाता है-- 


१--अजातोदकावस्था-इस श्रवस्था में उदर में जल तो एकत्रित 
नहीं होता है, परन्तु तदर्थ घटनायें प्रारम्भ हो जाती हैं । 
शरीर के प्राकृतिक नियम के श्रनुसार उदकवह स्नोतस (रक्त- 
वह स्नोतस) में श्रवरोध के कारण उदर की सिरायें फुल 
जाती है ताकि दूसरे मार्ग से अ्वरूद्ध उदक को शरीर में भेजा 
जाय । श्रतः इस अवस्था में रोगी के उदर पर सिराजाल 
दीखता है । रोगी को दौवेल्य तथा' उदर पर कुछ खिचावट 
लगनी प्रारम्भ हो जाती हैं। आकोटन से उदर में वैकारिक 
परिवतंन नहीं मिलते । 


“-प्च्छावस्था-इस अ्रवस्था में अवरोध अधिक बढ़ जाता है 
जिससे कुछ उदक का रस के साथ विमार्गगमन होने लगता 
है । उदर गुरू मालूम होता है.। इस श्रवस्था में सिराजाल 

» पृत्नपिक्षा कम दीखता है । उदर कुछ गोल-उठा हुवा, श्राको- 
टन से कृठिन ध्वनि तथा स्पर्श में मृढु हो जाता है । 


३ - जातोदकावस्था--इसे ही स्पष्ट जलोदर कहतें हैं। इसके लक्षण 
निम्नलिखित होते हैं-- ह 
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(१) उदर बहुत बड़ा होता है । ही 
(२) सिरायें बहुत पतली दीखती हैं, या कभी कभी ५ 
भी दौखती । 
(३) श्रन्न की इच्छा नहीं होती है । 
(४) प्यास लगती है । 
(५) उदर कुछ दुखता है तथा भारी मालूम पड़ता है । 
(६) श्वास कष्ट तथा कास । 
(७) दृति (मशक) वत्‌ शब्द (0ण०॥765), क्षोभ तथा 
कम्प (धागा) मिलते हैं (आकोटन करने से ) । 
(८) भूख नहीं लगती है । 
(६) नाभि परिवृत्त (उठी हुई) होती है । 
(१०) पाण्ड, दौबेल्य तथा बाद में मुख तथा पाद पर शोथ-३-. 


जलोदर की चिकित्सा ।--- 


१--यदि जल अधिक भर गया हो श्रौर उससे रोगी को अधिक 
कष्ट हो रहा हो तो शस्त्रकर्म से उदक को निकालना चाहिए। 
एत्तदर्थ नाभि से नीचे वामपाश्वे में नाड़ी-यंत्र से वेध कर 
उदक को निकालना चाहिए । पश्चात्‌ उदर पर पट्टी वाँधनी; 
नाहिए जिससे कि पानी के दबाव के सहसा हट जाने से होने , 
वाले उपद्रव न हो सकें । पानी से उदरस्थ अ्रवयवों पर जा 
दवाव रहता है, पानी निकालने पर वह सहसा कम हो जाता 
है, श्रत: सारे पेट पर पट्टी बाँघते हैं । 


६--जलोदर में सर्वे प्रथम जल के दोषों को नष्ट करने के लिए 


जला 
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में एकत्र हो गया है, उसे निकालने के लिए दीपन-पाचन तथा 
मृत्नल एवं रेचक औपधियाँ देनी चाहिए । 


३--मल-मृत्र विभजन पकवाशय में, विशेषत: उण्डुक में होता है। 
साथ ही शाखाश्रित दोषों को भी कोष्ठ से विकालना है । 
अत: जलोदर के रोगी को नित्य विरेचन कराना चाहिए। एत- 
दर्थ जलोदरारिरस, नाराचरस या इच्छोभेदीरस दिये जाते हैं । 


४--उदक को शरीर से वाहर निकालने के लिए मृत्रवह स्नोतस की 
क्रिया को किसी भी प्रकार से वढ़ाना चाहिए जिससे कि 
अ्रधिक मृत्र निकले । एतदर्थ मूत्नल चूर्ण, पुनर्नंवाष्टक क्वाथ 
आदि देने चाहिए । यदि वृक्‍्कगत विकृति से जलोदर (अ्रपान 
“220 हुआ हो तो मूत्रलन औषध यथा-सम्भव नहीं देनी 
चाहिए । 


हि ५--जलोदर त्रिदोषज व्याधि है, अतः तीनों दोषों को शान्त करते 
की चिकित्सा करनी चाहिए 


” ६-क्षार युक्त गोमूत्र पिलाने से अच्छा मूत्रल प्रभाव होता है । 


७--रोगी को लवण और जल धीरे घीरे वंद कर देने चाहिए। 
केवल तक्त (छाछ) या दूध पर रखना चाहिए | 
,.. प्रथ्य--तक्र, दूध, मूंग, शालिघान्य, मधु, अभ्रनार, जांगल पशु 
*ैजक्षियों का मांसरस । 


अपश्य--भ्रौदक तथा आनृप मांसरस, शाक, तिल, व्यायाम, 
दिवास्वप्न, सवारी पर जाना । क 


१६. 
अरोचक 


भ्र॒श्न में कोई रुचि न होना अरोचक कहलाता है । श्रुचि, 
भक्तद्द ष, अभक्तच्छन्द एवं भ्रनन्‍्नाभिलाषा-ये सभी लक्षण, जो कि 
कई रोगों के लक्षण रूप में लिखे हुए हैं, भरोचक के अन्तर्गत समा- 
विष्ठ हैं । परन्तु इन शब्दों का अपना विशिष्ट श्रर्थ भी होता है । 
मुख में स्वाद का मालूम न होना अरोचक, भोज्य पदार्थों को देखने 
पर भी इच्छा न होना भक्तद्ट ष, भोजन करने की इच्छा न होना 
भ्रनन्नाभिलाषा तथा अन्न में श्रद्धा न होना श्रभक्तच्छन्द कहलाता 
है । अभक्तच्छन्द भौर अनन्नाभिलाषा में भोजन की इच्छा बिल्कुल 
नहीं होती है । 3 


अरुचि' नाम से स्पष्ट है कि इस रोग में भोजन सें रुचि नहीं 
होती है । रुचि उत्पन्न करना जिद्दा में रहने वाले बोधक कफ का 
काये है, भ्रत: अ्ररुचि में वोधक कफ की दुष्टि का ज्ञान होता है । 
श्ररोचक कफ प्रधान व्याधि है । कफ से भ्रग्निमांच होकर या केवल 
कफदुष्टि से भी श्ररोचक हो सकता है । 


दीष--कफ प्रधान । हे 
दृष्य--रस । / 
त्रोतत--प्रन्नवह तथा रसवह स्रोतस । 
अवयव--जिद्ना तथा झ्रामाशय । 
च्ोतोदुष्टि लक्षए--संग । 
प्रामाशयोत्य व्याधि है । 


( &३ द ) 
भेद +-- 


प्ररोचक पाँच प्रकार का होता है :--वातिक, पैत्तिक, कफज, 
सान्तिपातिक, आगन्तुक । आगन्तुक कारणों से--यथा शोक, भय, 
लोभ और क्रोध आदि से--उत्पन्त अरोचक को आगन्तुक भ्रोचक 
कहते हैं । इसमें कारण को दूर करना ही एक मात्र चिकित्सा हुप्ना 
करती है । 


लक्षण $--- 
अरोचक 


मी जम कम 
वातिक पैत्तिक कप सान्निप्तिक कोगतुर 
१. मुख का सुख का मुख का मुख का स्वाद मुख का स्वाद 
स्वाद स्वाद स्वाद श्वनेक रसों स्वाभाविक, 
कषैला कंदु अम्ल नमकीन का । कितु भन्न में 
रहता है। याविरस या मधुर। +- रुचिनहीं । 
२. दन्‍्तहषें मुखदौर्गन्ध्य सुख कफलिप्त ... . «.« 


चिकित्सा ।--- 


१--कवल धारण करना । 
२--ओऔषध युक्त घृम्रपान करता । 
३--मुख को घोना। 
४--मन को प्रिय लगने वाले अन्नफान का प्रयोग करता । 
५-प्रसन्‍त चित्त रहना । 
. ६--आश्वासन देकर रोगी को खिलाना । 
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७--वातिक भ्रुचि में बस्तिकर्म, पैत्तिक में विरेवन और कफज में 
वमत कराना चाहिए । 


८--कवलग्रह के लिए निम्नलिखित औषधियों का प्रयोग करना 
चाहिए । 


(१) कुष्ठ, (कुट) सौवर्चल-लवरण, जीरा, खाँड, कालीमिचें 
तथा विड्लवण । 


(२) श्रावला, छोदी इलायची, पदुमाख, खस, पिप्पली, 
लालचन्दन तथा भनीलोत्पल । 


(३) लोप्र, चव्य, हरड़, सोंठ, कालीमिचें, पिप्पली तथा 
यवक्षार । 


(४) ताजे अनार का रस, जीरा तथा खाँड । 


६--फारव्यादि योग-इसमें कालाजीरा, कालीमिचे, द्वाक्षा, 
वृक्षाम्ल, सोवर्चल, गुड़ भौर मधु पड़ते हैं। इन सब औषधियों 
को एकसाथ पीसकर गोलियाँ बनालें। इन गोलियों को मुख 

सें रखकर चूसें । यह योग सभी श्ररोचकों में लाभप्रद है । 


१०--अन्य दीपन-पाचन तथा कफशामक चिकित्सा भी की जा 
सकती है ; | 


पथ्य--गोधूम, शालि, मुद्गयूष, सूरण, काँजी, पटोल, शोभां- 
जन, केला, दाड़िम, द्राक्षा, दुग्ध, घृत, तक्र, हिरण या खरगोश का - 
माँस, मछली तथा स्तान । 


अपशध्य--सतृष्णा, क्षुधा, कोष, लोभ, भय, शोक, मत-को अनु- 
कूल न लगने वाला आहार । *.. जरै 


्क 


१७. द 
अग्निमांच (अजो्ण ) 


आयुर्वेद में १३ प्रकार की अ्ग्नियाँ मानी गई है। ५ भौति- 
कारिनयाँ+-७ धात्वर्नियाँ--१ जठरार्ति"-१३ शअ्रग्नियाँ । जठ- 


राग्ति को ही पाचकारिन भी कहते हैं । पाचक।रिन कोष्ठ में रहती 
है श्रोर उसके ४ भेद किये जाते हैं । 


१. सन्दारित, २. तीक्ष्शारिन, ३. विपमारिति, ४, समारित । 
समाग्नि के शअ्रतिरिक्त सब वैकारिक होते हैं।कफाधिक्यता से 
मन्दाग्नि, पित्ताघिक्यता से तीक्ष्णाग्ति तथा वाताधिक्यता से विष- 
मास्नि होती है । इनमें से मंदाग्नि से ही श्रग्निमांच उत्पन्न होता है 
जिससे भोजन का सम्यक्‌ पाचन एवं शोषण नहीं हो पाता । भोजन 
के असम्यक पाचन के फलस्वरूप श्रामविष की उत्पत्ति हो जाती है । 


पाचन की प्रक्रिया में अन्न तीन अवस्थाओं से शुजरता है-- 
१. भ्रामाशय में श्रन्‍्न मधुरीभाव की श्रवस्था को प्राप्त होता 
हैं। यदि इसी अ्रवस्था में भोजन का पाचन ठीक प्रकार से नहीं होगा 
तो 'झाम' वन जायगा । तब उसे आमाजीरणं संज्ञा दी जाती है । 


२. ग्रहणी में अन्न की अम्लीभाव की श्रवस्था होती है, इस 
- अश्रवस्था में वेषम्य भ्राने से विदग्घाजीर् उत्पन्न होता है। 


३. पक्‍्वाशय में अन्न की कटुभाव की भ्रवस्था होती है भौर 
इस अ्रवस्था म वेषम्य आने से विष्टव्धाजीर्ण की उत्पत्ति होती है । 


इन तीनों श्रवस्थाओ्रं--मधुरीभाव, श्रम्लीभाव भर कंदुभाव 


( ६६ ) 


से ठीक प्रकार गुजरते हुए अन्न से श्राह्दर रस॒एवं मल तथा मूत्र 
बनते हैं और जब उनमें किसी प्रकार की गड़बड़ी होती है तब 
अ्रपक्व रस का निर्माण होता है । उसे रसशेपाजीर् कहते है । 


भोजनोत्तर अजीर्ण के कुछ लक्षण स्वाभाविक रूप में मिलते 
हैं जो भोजन के पाचन के पश्चात्‌ स्वत्तः शान्त हो जाते हैं--ऐिसी 
श्रवस्थाओं के स्वाभाविक श्रजीर्ण को (दिनपाकि' तथा 'प्रतिवासर' 
कहते हैं । यहाँ यह भी स्मरण रखना चाहिए कि श्रग्निमांच से जो 
आमविष बनता है वह यदि आमाशय म हो तो छदि उत्पन्त कर 
सकता है श्रोर यदि ग्रहणी एवं पकक्‍वाणय में हो तो द्ववमल प्रवृत्ति 
कर सकता है । यदि रस के साथ शोषित हो जाय तो कई शारीरिक 
लक्षणों को उत्पन्त कर सकता है । आमाजीरं में कफ के, विदरधा- 
जी में पित्त के भौर विष्टव्धाजीर में वात के लक्षण मिलते हैं । 


निदान ।--- 


१--अ्रभोजन या भोजन के जीरं न होने पर पुन: भोजन करना । 
२--विषम-भोजन । 

२--असात्य पदार्थो का सेवन । 

४--श्रति गुरु, अ्रतिशीतल एवं श्रतिरूक्ष अन्नों का प्रयोग । 
४--स्नेह, वमन तथा विरेचन का ठोक प्रकार से न होना । 
६--दोष, काल तथा ऋतुओों में वैषम्य श्राने पर । 

७--किसी व्याधि से श्रत्यन्त कृश होने पर । 

८--ईर्ष्या,, भय, कोध आ्रादि । 

६--वेग विधारण । 


हे 


( ६७ ) 
अग्नि 
|. | कम 
तीक्षत मन्द विषम सम 
| | | | 
गा] विदग्धा- विष्ठव्धा- रसशेषा- दिन- 
जीएा जीएं। जीएं जीणे पाकि 
- 
. देह गौर- भ्रम १. दाह ५. श्रन्नहोष एक 
बता 
» उत्लेद तृष्णा २. आ४- २. हृदय की . दिन 
मान भशुद्धि 
» गण्ड- मूर्च्छा ३. श्र ग- ३. देह गौरव तक 
शोष पीड़न 
४, श्रक्षिकुट- श्रम्लो- ४. मोह रहता 
शोथ. दुगार 
मधुरोद- दाह, ४. पुरीष है 


गार स्वेद ओर अपान 
की अगप्रवृत्ति 


न 


ग। 


५) 


ः 


सम्प्ाप्ति +--- 
कु." 


प्रति- 
वासर 


भोजन 


परचात्‌ 
पभाकृत 


ख्प में 


उपयुक्त कारणों से श्रग्निमन्‍्दर हो जाती है और अन्न का 


पाचन ठीक नहीं होता है । 
, (-दीष--कफ प्रधान । 
२--दृष्य--अन्न । 


( €८ ) 


३--ब्रोतत्त-प्रन्‍्नवह ख्तोतस । है 

४--ब्रोतोदुष्टि लक्षए-संग (भ्रामाशय एवं ग्रहणी में पाचक पित्त 
ठीक नहीं आ पाता है ।) 

४--आमाशयोत्य व्याधि है । 

६--चिरकारी व्याधि है । 


उपद्रव ३-- 
१--वमन ५--मूर्च्छा 
२--लालास्राव ६--प्रलाप 
३-लानि ७--मृत्यु 
४--भ्रम 
चिकित्सा +-- 
१--अ्रजीर्ण भ्रग्नि की मन्दता से उत्पन्न होता है, अतः इसमें 
दीपन-पा धन चिकित्सा प्रधान होती है । 
२०-श्रामाजीणं में श्राम पाचक या कर्फ के श्रधिक लक्षण मिलने 
पर वसन कराया जा सकता है । 


३--रसशेषाजीर् में लंघन कराना चाहिए । 


४-विदग्घाजीण और विष्टव्धाजीर्ण में लंघच श्रोर लघुआहार€ 
करना चाहिए । 


५--योग--अग्निमुख चूर्ण, श्रग्तितुण्डी वटी, क््याद रस, शंख 
बटी, लवण भास्कर, हिग्वष्टक, गन्धकवटी तथा श्रजीर्ण 
कटक रस में से कोई एक देने पर लाभ होता है। 


( ६९ ) 
अजीर्ण में यदि पेट में गुड़गुड़ाहट हो तो हिग्वष्टक को पानी 
या घृत के साथ देने से वहुत अ्रच्छा लाभ होता है। परन्तु हिंगु 
ग्राही है श्लौर मल को सुखाता है, शभ्रतः यदि रोगी विवंध या शुष्क 
मल की वेदना वतलाये तो हिग्वष्टक नहीं देना चाहिए । ऐसी दशा 
में लवणभास्कर सर्वोत्तम है । 


अजीर्ण में शुल भी हो तो शंखवटी या गंधक का प्रयोग करना 
चाहिए । 


वत्सनाभ शुल शामक है, भरत: वत्सनाभ युक्त योग, जैसे- 
अजीर्ण कण्टक रस, देने से ग्रजोर्ण और उदरशूल में बहुत लाभ 


होता है । 
किसी भी दीपन-पाचन द्रव्य का प्रयोग किया जा सकता है । 
प्रथ्य--लंघन, विलेपी, मण्ड, मुद्गयूष, वकरी का दूघ, गोदुग्घ, 
मसूर, तुहर । 
अपथ्य--विरुद्ध भोजन, असात्म्य भोजन, विप्टम्भी भोजन । 





श्द, 
छ्दि 


मुख से कफ एवं पित्त मिश्रित भ्र॒न्न का बाहर निकलना छदि 
कहलाता है । 


निदान -- 
वातिकर्छदि--१. व्यायाम ४. रोग 
२. तीक्ष्णोषध ४५, भय 
३. शोक ६. उपवास 
पैत्तिक छरदि--१. कढ़ु, भ्रम्ल, चिदाही तथा उष्ण पदार्थों का 
सेवन । न्‍ 
२. भ्रजीर्ण 
कृफज छर्दि--१. स्निग्ध भोजन 
२. दिवास्वप्स 
३. श्रत्यन्त भुरु, आम तथा विदाही भोजन 
४, श्रधिक सोना 
सान्निपातिक छदि--१. सब रसों को मिलाकर अ्रधिक सात्रा 
में सेवन करना । हा 
२. ऋतु विपयेंय । 


द्िशिष्टाज संग्रोगज छदि--१. मत को श्राहत करने वाले 
गंध, भोजन, व दृष्य, इसमें 
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छदि का समावेश होता है । 
: सामान्य सम्म्राप्ति :-- 


महात्रोतस में प्रकृपित वात॑ तत्रस्थ दीषों को उत्विलष्ट करके 
झामाशय से प्न्न के साथ वाहर निकालता है । 


2 कफ कस 
निदान--- भ्रन्‍नवह ख्रोतोदुष्टि (संग) [अन्त का विमार्गे- 
झ्रामाशयस्थ दोषोत्लेश | गमन-छदि 


१--दोष--वात (कफ) प्रधान । 
# - २--दृष्य--अन्न । 
३--त्रोतत्र--अ्रन्तवह । 
४--अवयव--आमाशय । 
ए--त्रोतोदुष्टि लक्षए--ल्रोतोरोघ, विमार्गगमन । 
६--श्रामाशयोत्य व्याधि है । 
७--श्राशुकारी व्याधि है। 


* विवेचन ।-- 


के. छदि में झरामाशयस्थ प्रन्‍्त मुख से वाहर निकलता है । भ्रन्त 
का मुख से वाहर निकलना “विमार्गंगमन” कहलाता है जोकि अन्न- 
वह खोतोदुष्टि का लक्षण है (च० (नह केक ४+८-१३-- 
लिए स्नोतोरोघ उपस्थित रहता है ' 
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वायु के कारण ही गति करते हैं । भ्रामाशय की गति से श्रन्न ग्रहणी 
में जाता और वहाँ से पक्वाशय में भेजा जाता है। अतः भोजन की 
एक स्थान से दूसरे स्थान के लिए जो गति होती है, उसका कारण 
वात द्वारा संचालित श्रामाशयादि की गति ही होती है भ्रतएव भ्रन्न 
को निगलने का काये प्राणवायु की, शौर अ्रन्त का आमाशय से' 
पक्‍वाशय तक जाना समानवायु की, सहायता से होता है । यदि 
वायु की विकृति से श्रामाशय की विपरीत गति होने लग जाय तो 
भ्रन्‍्न मुख द्वारा बाहर निकल जाएगा । इसके श्रतिरिक्त आमाशय 
में श्रवरोध भी छदि का कारण बन सकता है | अवरोध शआ्लाम से 


होता है । 


श्रामविष से वातदुष्टि तथा अन्नवह ख्रोतोदुष्टि होकर छदि 
हो जाती है । सर्वप्रथम अग्निमांच होता है जिससे श्राम या श्राम- 
विष की उत्पत्ति होकर छदि उत्पन्न हो जाती है। जो प्राणवायु 
श्रन्त को आमाशय तक पहुँचाता है वही वायु कफ या पित्त से 
भ्रावृत्त होने पर उसे बाहर निकाल देता है । 
(च० चि० २८।२१६) । 
पूवेझप /-- 
१--जी मिचलाना (हल्लास) । 
२--अ्रुचि | 
रे--कफ प्रेसेक । 


४--खद्दी डकार (अस्लोद्गार) या मुख में लवण रस युक्त 
स्ताव॥ 


्ब्क 
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मेद $-- 
१. वातिक, २. पैत्तिक, ३. कफज, ४. सान्निपातिक, 
५, हिप्टार्थ संयोगज । 
लचुख 
वातिककछदि :--- 
१--वमन 
डे (7) विछिन्त (४) भागयुक्त 
५ (४४) काला (7४) पतला 
न्‍श- (१) कपाय रस का (५) वेग महान और प्रवृत्ति अल्प 


२--हृदय और पाझवे में पीड़ा । 
३--शिर:ःशूल। ४--नभि में बेदना । 
४--तोद । ६--कास । 
७--स्वर भेद । 5--मूर्खा 
्र जे, 6०. | »०- 
 पीचकछांद $--- 


कु. 
१--वमन 


() पीली, हरी, काली या भूरे रंग की । (7) गरम । 
(॥) तिक्‍त (+7) वमस के समय गले और पेट में दाह । 
२--तृषा।  ३--सुख का सूखना । 
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४--शिरःशोष एवं तालुशोप । 


नेत्र संताप । ६--तमः प्रवेश 

७--भ्रम । ८--मूर्छा 
कृफनलछदि ।-- 

१--वमन 


() स्ति्घ (४) घन 
(४) मधुर (५) श्वेत एवं कफयुक्त 
(९) वमन के समय लोमांच परन्तु वेदना अल्प । 


२--पुख माधुये ३--असेक 
४-भारी मालूम होता ५-तदा 
६--निद्रा ७--श्र्राच 
८--गौरव 

सन्निषातिक छर्दि --- 
२--वमन 


() निरन्तर होती हैं. (४) लवण रस की या 
(४) श्रस्ल रस की (४) नीली 


(५) गाढ़ी (7४) उप्ण तथा रक्तयुक्त 
(शा) मूत्र श्रौर पुरीष की गन्ध वाली । 


२--शूल ३७>-प्रपचन 
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४--दाह ५--तपृष्णा ६--श्वास 
७--प्रमोह ८--अभ्ररुचि 
असाध्य सलब्णख $--- 


१--यदि वमन के साथ कास एवं श्वास भी हो । 
२--रक्त एवं पूय युक्त वमन । 

३--वमन का निरन्तर होना । 

४--वमित द्रव्य में चन्द्रिका का दिखाई देना । 


विकित्सा $--- 


१--सभी प्रकार की छदियों में श्रामविष की उत्पत्ति होती है जो 
-.. कि आमाशयस्थ पित्त की विकृृति से होता है । भ्रतः सर्वप्रथम 
आमपाचनार्थ लंघन तथा श्रामाशय शुद्धि के लिए वमन-विरे 
चन कराना चाहिए । कई बार दोषों की, प्रधानतः कफ की, 
आ्रामाशय में उपस्थिति जानकर वमन करते हुए रोगी को 
आर भी वमन कराया जाता है । वातिक छदि में वमन-विरे- 
चन निषिद्ध हैं । 


» २--विरेचनार्थ हरड़ के चूर्ण को ६ माषा की मात्रा में मधु के 
५६ साथ देना चाहिए और धामागंव, जीमृत, कद्ठतुम्बी श्रादि 
वामक द्र॒व्यों से वमन कराना चाहिए । 


३--दुर्बंल रोगी को वमन विरेचनादि कर्म नहीं कराये जा सकते, 
अतः उसे मांसरस तथा लघु एवं शुष्क भोजन देकर संशमन 
चिकित्सा करनी चाहिए । 
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बातिक छर्दि-चिकित्सा :-- 


१--तीतर, मोर और लावा पक्षियों के मांसरस को अनारदाना, 
मरिच तथा घृत से साधित करके देना चाहिए । 


२--बृहत्‌ पंचमूल, अतारदाना या कोई भन्य श्रम्स द्रव्य तथा 
जौ--इनसे साधित यूप का प्रयोग करना चाहिए । 


३--यदि हृदुद्वत्व उपस्थित हो तो रोगो को संघवयुक्त घृत 
पिलाना चाहिए । 


४--शंखभस्म २ मा० ३ बार नीम्वू पानक से देने पर लाभ 
होता है । 
पैत्िक छार्दि-चिक्ित्सा +-- 


१-निम्रोत के चूर्ण को द्राक्षा, विदारोकंद तथा ईख के रस के 
साथ देना आहिए । इससे विरेचन होकर पित्त निकल जाता 
है तथा भपने मार्ग में आरा जाता है । 


२--शोघनास्‍्तर लाजा के सत्त्‌ अथवा लाजा से बनी पेया में मधु 
और खाँड सिलाकर रोगी को देवें । 


३--रोगी को ञ्र्ग्रः का रस पीना चाहिए । 


“जामुन तथा झाम के पत्तों का क्वाथ बनाकर उसमें मध 
मिलाकर रोगी को पिलावें । 


४--खस के चूर्ण को तण्ड्लोदक के साथ देना चाहिए । ,. 
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हिष्टाथे संयोगजछददिं चिकित्सा +--- 
१--मन को प्रसन्न करने वाले झाहार-विहार । 


२--छदि भ्रति तीन्र हो तो कोई छदिनाश पूर्वोक्त योग देना: 
चाहिए । 


सामान्य चिकित्सा ।-- 


सभी प्रकार की छादि में निम्नलिखित श्रौष्रधियाँ काम 
करती हैं-- 


(१) सृतसेखर ४ रत्ती मयूरपिच्छा मस्म ४ रत्ती 
शक्भुभस्म ४ रक्तो ऐसी एक मात्रा 
श्राद्र क स्वरस से दिन में तीन बार । 


(२) वृहत्‌ वातचिन्तामरणि ४ रत्ती 
सितोपलादि चूर्ण. १ माषा 
ऋज्जू भस्म ४ रत्ती 
ऐसी एक मात्रा नीम्वू के रस से दिन में तीन बार । 


पथ्य--यव, गोधूम, शालिश्रन्त, कपाय, मुद्गयूप, द्राक्षा, बेर, 
नीम्बू, जाँगल मांस, लंघन । 


अपध्य--कोशानकी, यष्टिमधु, राई, व्यायाम । 


' | 


१९. 





डर 


अम्लपित्त 


इस रोग में पित्त का श्रम्लगुरा बढ़ता है जिससे रोगी को 
अ्म्लोदुगार, दाह, अपचन आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


निदान ;-- 

१--विरुद्ध भोजन २--दुष्ट भोजन 

३--विदाही भोजन ४--अ्रन्य पित्त-प्रकोपक श्रन्न पान 
सम्प्राप्ति ६--- 


उपयु क्त निदानों- से पित्त प्रकुपित्त होकर विदग्ध हो जाता है 
जिससे अम्लपित्त उत्पन्न होता है । पाचकपित्त की भोजन पर क्रिया 
होने से भोजन की मधुरीभाव, अम्लीभाव और कठुभाव की श्रव- 
स्थाएं उत्पन्न होती हैं । मधुरीभाव में. कफ की उत्पत्ति, अम्लीभाव 
में पित्त की और कटठुमाव की अवस्था में वात की उत्पत्ति होती 
है । झ्रामाशय से ग्रहरी में जाते समय अन्न विदस्घ होकर अम्ली- 
भूत हो ज'ती है । यदि पहले से ही पित्त की कुछ दुष्टि हो तो वह 
इस अवस्था में विदग्ध होकर अम्लीभूत हो जाता है और जो पित्त 
वहाँ बनता है वह अधिक अम्लगुरायुक्त होता है, परिशामतः अ्रम्ल- 
पित्त हो जाती है । यदि वह पित्त ग्रहणी में चला जाय तो वह 
पक्‍्वाशय से होते हुए ग्रुदामार्ग से मल के साथ बाहर निकलता है । 
बब उसे अ्रधोग श्रम्लपित्त कहते हैं । यदि वह पित्त वमन के साथ 
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मुख से प्रवृत्त होवे, तव उसे ऊब्बेंग अम्लपित्त कहते हैं | याद 
वहुत दिनों त्क रोगी को अम्लपित्त रहे तो पित्त प्रहणी था आमा- 
शय में शोय, दाह तथा पाक कर सकता है और तब वह कृच्छुसाध्य 
हो जाता है | अतएव नवीन अम्लपित्त साध्य और पुराना अम्ल- 
पित्त कृच्छुसाध्य वतलाया गया हैं । 


थ्य़ 


| 


त्ध् 


अम्लपित्त में पित्त को कुछ सर्वागीण विक्ृति भी होती है 
जिससे भोजन का ठीक पाचन नहीं होता हैं और आम की उत्तपत्ति 
हो जाती है । 


सामान्य लत्स ३-- 


१--अविपाक २३-तिक्‍्त तथा अम्ल उद्गार 

३--हदय एवं कण्ठ में दाह ४--प्ररुचि 

५--उललेश ६-जलम ७--गौरव 
भेद :-- 


प्रवृत्ति के भेद से प्रम्लपित्त दो प्रकार का होता है । 
१--ऊ्वंग अम्लपित्त और २--अ्रधोग अम्लपित्त । 


दोषों के अनुसार वात्तानुवंधी कफानुवंधी तथा बात- 
कफानुवंधी भेद से तीन प्रकार का होता 


उध्दग अम्लपित्त के लक्षण $ 


१--वमन 
() अतीव अम्ल तथा कभी-कभी विविध रसयुक्त । 
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(४) अ्रति पिच्छिल, श्लेष्मयुक्त, मांसोदक के समान । 
(7) हरित, पीत, नील, कृष्ण, आरक्त, रक्ताभ । 


२--अ्रम्लोद्या र 
३--भोजन करने पर श्रथवा बिना भोजन के भी अ्रम्ल वमन। 
४--हुत्अदेश, कुठी तथा कण्ठ म दाह । ५--शिरः:शुल । 


अधोग अम्लपित्त के लक्षण ;-- 
१--दाह युक्त द्ववमल प्रवृत्ति, (कभी मल द्रव्य नहों भी होता हैं) 
२--तृष्णा ३-दाह 
४--मूर्छा ४-- भ्रम 
६--कभी-कभी हललास, कोठ, स्वेद, लोमहषें तथा श्रग पीतवर्णो 
के हो जाते हैं । 


वातिक (वातानुबंधी) अम्लपित्त के लक्षण $--- 


१--उदर में शूल २--शरीर में चिमचिमाहट 
३--लोगह॒षें ४--तमः प्रवेश 
४--कम्प ६--प्रलाप, मुर्खा 


४ ७--गात्रशैथिल्य 

#कफज (कफालुबंधी) अम्लपित्त के लक्षण :-- 
१--कफ निष्ठीवन २--गौरव ेल्‍ 
३--अरुचि ४--नगात्रशैथिल्य 


५--वमन ६-ु 
७--कण्डू तथा निद्रा 


( ११२ ) 


वातकफानुबस्धी अ्रम्लपित्त में वातिक झोर कफज दोनों के 
लक्षण भिलते हैं । 


चिकित्सा ० 


९--सर्वप्रथम रोगी का घमन विरेचन आदि से शोधव करना 
चाहिए। 


२--अनुलोमनाथथ श्रविपज्तिकर चुणं, भ्रामलक्यादि चूर्ण, प्रभया- 
रिष्ट, त्रिफलाचूर्ण का प्रयोग करें । 


३--बाह्य प्रयोगार्थ शतधौतघृत एवं चन्दन व लाक्षादि पल की 
मालिश तथा चन्दनकपू रलेप का शरीर पर लेप करें । 


४-अ्रम्लपित्त में पित्त की दुष्टि तथा उसका भ्रपने स्थान से ऊपर 
या नीचे जाना ही प्रधान विकृति है। भ्रतः ऊध्वंग भ्रम्लपित्त 
में विरेचन भ्रौर श्रधोग प्रम्लपित्त में वमन कराकर पित्त को 


भ्रपने स्थान में ले भ्राना चाहिए । पित्त को निकालने के लिए 
विरेचन कराना श्रेष्ठ है । 


५--अ्रम्लपित्त में प्रवालपंचामृत, वुष्माण्ड खण्डावलेह, शतावरो 
मण्डूर तथा भूनिम्बादि क्वाथ का प्रयोग करें । 


६--(१) जटामांसी चूर्ण १ भाशा 
माक्षिक भस्म २रत्ती 
प्रवाल भस्म १ रहत्ती 
सूतसेखर १रती । 
ऐसी एक मात्रा । दिन में ३ बार भ्रामलकावलेह से । 


( ११३ ) 


(२) प्रवाल पंचामृत ३ रत्ती 
साक्षिक भस्म २ रत्ती 
अभ्रक भस्म १ रत्ती 
ऐसो एक मात्रा दिन में तोत वार दूध--शर्करा से । 
(६) काम दुहा ४ रक्ती 
बंग भस्म १ रत्ती 
ऐसी एक मात्रा । दिन में तीन वार मधु और दूध से । 
प्रथ्य--लाजा, मुद्ययूप, गोघूम, यव, कुप्माण्ड, वास्तुक, 
पटोल, दाड़िम, गोदुग्ध, उप्शोदक--शकरा-+-मथु । 
।.. अपध्य--तिल, माष, कुलत्थ, कटु, अम्ल, लवरा, गुरु प्रन्न, 
दधि, मद्य । 





२०. 





विषालिका 
इस रोग में रोगी को बार-बार के (वमन) तथा द्ववंसल 
प्रवृत्ति होती हैं और उदर में सुई चुभाने के समान वेदना होती है । 


निदान $-- 


१--मभिथ्या आहार विहार 
२--अ्रजीर्ण पर भोजन करना 
३--अपरिमित एवं अभ्रसंयमिद भोजन 
४--गन्दा पानी तथा भोजन 


सम्प्राप्ति :--- 


सर्व प्रथम तीनों दोषों का प्रकोप होता हैं । अ्रग्निमांध से 
आमविष की उत्पत्ति होती है। वायु द्वारा आंतों की गति बढ़ 
जाती है । कफ द्वारा भी भ्रग्निमांध होता है। विषचिका प्रवल 
आमविष की उत्पत्ति प्रधान घटना है। भोजन में गड़बड़ी विष- 
चिका को प्रधान हेतु है । 


दोष--ऋत्रिदोष दृष्य--रस 

लातस-अ्न्नवह और पश्चात्‌ पुरोषवह भी दुष्ट होते है । 
खोतोदुष्टि-संग-+ भ्ग्निमांच-+ शाम विष । विमांगमन । 
झामाशयोत्य आशुकारी व्याधि है । 





( ११४ ) 


लक्षण $--- 
१--अतिसार ७-ह॒त्पदेश में पीड़ा 
२--वमन ८-शिरःशूल 
३-प्यास €६-ऐँठन 
४--उदर शूल १०-जम्भाई 
५--अम ११-विवर्णाता 
६--दाह १२-मूर्च्छा 


विवेचन $--- 


विषचिका एक त्रिदोषज व्याधि है। इसमें प्रवल अग्निमांध 

- के फलस्वरूप तीन्न आमविय की उत्पत्ति होती है । यह श्रामविष 
ऊब्बे और अ्रध:मार्गे से वमन और अतिसार के रूप में बाहर निक- 
लता है । एक प्रकार से छदि ओर अतिसार की मिश्रित अ्रवस्था 
वन जाती है | वंमन त्या अतिसार से शरीर से रसघातुस्थ जली- 
यांश निकलता है और रोगी को तृष्णा लगती है । रसघातु की इस 
दुप्टि से हृदय में शूल होता हैं। जब शरीर से जलीयांश, जोकि 
स्निग्ध होता है, वाहर निकल थाता और उसकी पूर्ति नहीं हो पाती 
है, तव शरीर में वायु का प्रकोप होकर, ऐंठन, मूर्च्छा, भ्रम उत्पन्न 
हो जाते हैं । उदर में पूर्व ही वायु का प्रकोप रहता हैं जो जलीयांश 
की कमी होने पर और भी प्रकुपित हो जाता है और उदरशूल को 
उत्पन्न करता है । शरीर विवर्ण, त्वचा शुष्क, नेत्र गड़ढ़े में घँसे 
हुए, तथा रोगी दीन तथा सुस्त हो जाता है | विपूचिका झ्राशुकारी 
व्याधि-है अतः इसकी चिकित्सा शीघ्र ही प्रारंभ कर देनी चाहिए ।. 


( ११६ ) 
कफदष्टि-आमाशय- श्र भ्वह सोतस-नोवीडुष्टि-+ विमार्ग गन 
| 
निदान-+|-+ पित्तदुष्टि-> अग्निमांध-+ ग्रामविप-+|रस<ुष्टि-> विषूचिक् 


४; 
वातदुष्टि--पक्वाशय--पुरीषवह स्रोतस--ज्लोतोदुप्टि--+ भ्रतिवृत्ति 


चिकित्सा ।-- 


“रोगी को थोडी-थोड़ी मात्रा में गरम पानी पीने को देना 
चाहिए । साधारशणतः पानी का यथासंभव कम प्रयोग करना 
चाहिए । पानी में लवंग सिलाकर देना चाहिए । 


२-यदि श्राम के लक्षण उपस्थित हों तो उसे प्रवृत्त होने देना 
चाहिए । 


३-क्योंकि विषूचिका एक आशु प्राणहर व्याधि है भ्रतः इसकी 
उपेक्षा न करके छदि तथा शअश्रतिसार को रोकने का प्रयत्न 
करना चाहिए । 


« कंपू रासव ५-१४ बूद की मात्रा में जत या भ्रक॑पोदीना या 
अर सौंफ के साथ देना चाहिए । 


५--अहिफेनासव ५-१४ बूंद तक की मात्रा में जल में मिलाकर 
देना चाहिए । 


६- संजीवनी वटी ४-१२ रत्ती तक की मात्रा देना चाहिए 


७-- अ्रधिक प्यास लगने पर वरफ के टुकड़े चूसने को देना 
चाहिए । 


प५-यदि शरीर भें जल की स्यूनता के लक्षण स्पष्ट हों तो रोगी. 


( ११७ ) 


कोमआधुनिक उपकरणों की सहायता से लवशजल का सिरा 
द्वारा प्रयोग (8४॥॥० ध्ाएभंणा) कराना चाहिए । 


६--हृदय की रक्षा का ध्यान रखना चाहिए और तदर्थ हृदय उप- 
चार भी करने चाहिए। 


१०--रोगी को गरम रखना चाहिए । 


(१) संजीवनी वटी ४ रत्ती 
समीरपन्नग रस ४ रत्ती 
शंखोदर १ रत्तो 
४ बार पलाण्डस्वरस या चिंचाफल रस के साथ । 


(२) हेमगर्भ १॥२ भाग 
शंखोदर ८ भाग 
४-८ रत्ती मधु से दित में ४ बार । 


पथ्य--उपवास, पूर्ण विराम । 





ग्रहणी आमाशय के अन्तिम भाग (९,०7० था ० ध8 आ0- 
7800) से प्रारम्भ होकर वृह॒दंत्र के प्रारम्भ तक(०0 ०४०० ४०४०) 
तक रहती है। संक्षेपत: ल्वंत्र को ही ग्रहणी कहते हैं । महाखोतस 
के दो विभाग कि" जाते हैं--आमाशय और पक्‍्वाशय । इस क्िया- 
शारीर की दृष्टि से किये गए विभागों में से ग्रहणी आमाशय के 
अन्तगंत ही श्राती है । शरीरक्षिया की दृष्टि से श्रामाशय ॥॥ क्षेत्र 
भ्रदञ्न-प्रणाली के श्रन्त से प्रारम्भ होकर वृहदन्त्र के प्रारम्भ तक 
(॥णा #०78०) 40 90 ००९८४ ५३००) रहता है। 


ग्रहणी में अन्न का ग्रहण, पाचन, सारकिट्ट-विभजन और मल 
को पक्वाशय की ओर फेंकना-ये कार्य होते है। 'ग्रहरी रोग” से 
पता चलता है कि इसमें ग्रहणी नामक अवयव में दृष्टि आती है 
जिससे वह अन्न का धारण नहीं कर सकती और परिणामतः अन्न 
बिता पचे या अधंपकक्‍्वावस्था में ही पुरीष के रूप में ब!हर निकल 
जाता है। 


ग्रहणी श्रर्ति भ्र्थात्‌ पित्त का स्थान है । अ्रतः प्रहरी की - 
विक्ृति में भ्रग्तिमांध और श्राम की उत्पत्ति होती है । यह आम 
श्रौर भी विगड़कर झ्रामविष बन जाता है और तब श्रतिद्रवमल 
प्रवृत्ति को उत्पन्न करता है। इस प्रकार भ्रतिप्तार की उत्पत्ति हो 
चाती है । भ्रतिसार रोग में भी अग्निमांध और झाम श्रवश्य बनता 


( ११६०) 


है । भ्रहणी प्राय: अतिसांर के बाद उत्पत्त होती है | परन्तु कभी- 
कभी यह स्वतंत्र रूप से भी उत्पन्न हो जाती है । 


ग्रहएणी के सामान्य लक्षण :-- 


१--मल कभी द्रव और कभी बँधा हुआ । 

२--भोजनोत्तर फौरन अ्रपक्‍्व अन्न की प्रवृत्ति 

३--नृष्णा ४ई--अरोचक ५---वैरस्य 
६--आंखो के श्रागे श्र घेरा छाना 

७--हाथ-परों में शोथ मिल सकता है. 5--अ्रस्थियों में वेदन। 
६---छदि प्रौर ज्वर १०--तिक्‍त, श्रम्ल और उद्गार 


ग्रहणी के एपरेप -- 
१-तृष्णा ९--आलस्य ३--वलक्षय 
४--अरुचि ५--अन्त्रकूनन 


६--अन्न का विवग्घ होना--खट्ठी डकार श्रादि 
७--शरीर का भारी रहना 


प ग्रहणी रोग ४ प्रकार का होता है-- 
१, वातिक ३. कफज 
- २. पैत्तिक ४. सान्तिपातिक 


वातिक ग्रहणी के हेतु :-- 
१--कटु, तिकत, कपाय रस प्रधान भोजन 


( १९० ) 


२--रूक्ष, शीतल भोजन ३--भ्रध्यशन तथा पश्रनशन 
४--अधिक सफर करना (पैदल-चलना ) 
५---वेगधा रण ६--शभ्रति मैथुन 


बातिक ग्रहणी के लक्षण $--- 


१--अन्न कष्ट से पचता है २--अन्त का विदाह होता है 

३--कंण्ठ और मुख शुष्क 

४--भूख ओर प्यास खूब लग सकती है 

५---छदि तथा भ्रतिसार दोनों भी साथ हो सकते हैं 

६--हंतीड़ा ७--छशता तथा दुर्बलता 

८--मुखवैरस्य, परिकर्तिका ६--सभी रसों की इच्छा 
१०--भोजन के पचते समय या पच जाने पर भअ्राध्यात 
११--मल-द्रव या शुष्क, कच्चा, शब्द और भागयुक्त 
१२---रोगी को सन्‍्देह होता है कि शायद उसे गुल्म, हृद्रोग या 

प्लीहारोग हो गया है । 


पैत्तिक अहणी के हेतु $--- 
१--कढ़ु, श्रजीर्ण, विदाही, श्रम्ल तथा क्षार का सेचन । 
पेत्तिक अहणी के लक्षण *-- 


१--मल कच्चा, द्वव, नीले या पीले चरण का । 
२---रोगी का वर्ण पीला हो जाता है । 

३--5गें धयुक्त खट्टे डकार । 

४--हृदय झौर कण्ठ में दाह । ४--अ्ररचि एवं तृष्णा । 


( १२१ ) 


श्लैष्पिक ग्रदणी के हेतु-- 
१--गुरु, अतिस्निग्ध, जीत, सघुर और पिच्छिल द्रव्यों का श्रधिक 
सेवन करना । 
श्लैष्मिक ग्रहएी के लक्षए--- 
१-हल्लास, छदि २-अरुचि 
३-अन्‍न्न का पाचन ठीक नहीं होता है ४-मुख-मललिप्त 
५-मुख का स्वाद मघुर ६-प्तिश्याय 


७-दुष्ट तथा मीठे डकार 5-मैथुन में अ्रशक्ति एवं अनिच्छा 
६-हृदय भारी लगता है. १०-मल कच्चा, कफाधिक, भारी 
११-रोगी कृश नहीं रहता परन्तु दुबंलता रहती है 
१२-भ्रालस्य । 


सान्निपातिक ग्रहणी--- 


तीनों दोषों के सम्मिलित निदान एवं कारणों से ही सान्ति- 
»« पातिक ग्रहणी का ज्ञान किया जाता है । 


- विभेदक निदान-- 
अतितार प्रवाहिक्रा पह्टणगी 
१. मल-द्वव, वार-बार मल-द्रव, साम मल-द्रव या शुष्क, 
प्रवृत्ति सप्रवाहरा, प्रायः भोजन 


के फौरन बाद 


( ११३ ) 


२. अग्निसांध का समीप शभ्रग्निमांच का झतिसार का इति- 


इतिहास समीप इतिहास हास 

३. पक्‍वाशय की विक्ृति पक्‍्वाशय की ग्रहएी की विक्ृत्ति 
विक्ृत्ति 

८. दोष वैषस्योत्पन्न दोष वैषम्यो- दोष वेषस्य एवं 
त्पन्न अवयव विक्ृति से 

उत्पन्‍्त 

५. आशणुकारी आशुकारी चिरकारी 

६. पक्‍्वाशयोत्य पक्‍वाशयोत्थ.. ग्रहशी-दुष्टि जन्य 

विकित्सा-- 


१--आमदोष के पाचनार्थ लंघन, दीपन तथा पाचन चिकित्सा 
करनी चाहिए । 


२--वातिक ग्रहणी के रोगी को प्रथम झ्ामपाचक ओषध दें और 
पश्चात्‌ अल्प मात्रा में वातशामक ओऔषधों के सिद्ध घृतों का 
प्रयोग करे, यथा दशमूलादि घृत, ध्यूषणादिधृत, पञचमूलादि 
घृत दें । 


३--पैत्तिक - प्रहणी में सर्वे प्रथम विरेचन कराना चाहिए श्रौर 
पश्चात्‌ तिक्तरस प्रधान भौषध का प्रयोग करना चाहिए । 


४--इलेण्मिक ग्रणी में वमन कराना चाहिए शोर पश्चात्‌ कद, 
अम्ल, क्षार आदि से चिकित्सा करनी चाहिए । मधूकासव, 


( १२३ ) 


मूलासव, दुरालभासव, पिण्डासव भ्ादि का प्रयोग करना 
चाहिए । 


५--त्रिदोषज ग्रहरणी में पंचकर्म कराना चाहिए और दीपन-पाचन 
चिकित्सा करनी चाहिए । 


६--रोगी को दूध या तक्र पर रखना चाहिए । मसूर, मृग, तक्त, 
बिल्व, अनार, बकरी का दूघ, पथ्य के रूप में देना चाहिए । 


७--भ्रहणी की चिकित्सा पर्षटीकल्प भी है । साधारणत: निम्न- 
लिखित ७ पपेटियों में से श्रवस्थानुसार किसी एक का प्रयोग 
करते हैं। पेंटी को १ रत्ती से प्रारम्भ करके प्रतिदिन १ रत्ती 
बढ़ाते जाते हैं और १० रत्ती तक की मात्रा प्रतिदिन तक ले 
जाते हैं । कुछ दिन तक १० रत्ती प्रतिदिन चलता रहता है 
भर पश्चात्‌ १ रत्ती की मात्रा क्रमशः घटाते चलते हैं। 
पर्पटीकल्प ग्रहणी रोग की उत्तम चिकित्सा कहलाती है । 


(१) रस पपेंटी । 

(२) स्वर्ण पर्पटी-क्षयजन्य प्रहणी विकार में । 

(३) मंडूर पर्षटी-रक्तक्षय तथा कृमिविकार युक्त ग्रहणी में । 

(४) विजया पर्पेटी-सशोथ'झोर जलोदरयुक्त ग्रहणी में । 

(५) गगन पपेटी-कास एवं श्वासयुक्त ग्रहरणी में । 

(६) ताम्र पर्पटी-प्लीहाभिवृद्धि युक्त अवस्था में । इसका 
प्रयोग सावधानी से करें कारण कि ताम्र की श्रधिक 
मात्रा के कुछ लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

(७) भअ्रष्टामृत पपंटी-ज्वर, बसत युक्त ग्रहरणी में । 


(९३४ ) 

(८) व्यवहार में ग्रहणी रोग में पंचामृत पर्पेटी का प्रयोग 
सर्वेत्न किया जाता है । 

(६) अन्य योग-ग्रहणी कपाट रस, अ्रहणी गजकेशरी रस, 
लोकनाथ रस, जातीफलादि चूरों, गंगाधर चूणों, जीर 
कादि चुर्०ण, तथा ज्यूपणादि बटी । 

(१०) पंचाम्ृत पेंटी ३ रत्ती 


प्रवाल पंचामृत ३ रत्ती संजीवनी १ रत्ती 
सुवर्णा पर्पटी १४ रत्ती ऐसी एक मात्रा 


इसे दिन में तीन वार मधु से लेने पर बहुत लाभ होता है । 


पथ्य--लंघन, जीणं एशाःल्यत्न, विलेपी, लाजमंड, कपित्य, दाड़िस 


जामुन, बकरी का दूध, गोदुग्घ; लाव, शश तथा हरिण का मांस, 
निद्रा । 


अपथ्य--अम्वुपान, गुरु-स्निग्ध भोजन, स्वप्न, अ्वगाहन, 
अ्रभ्यंग, व्यायाम, अग्निसंताप । 





२२. 
2 आम्ाद्मधनत्न बाल 


लत्तण- 


६--द्ृदय, नाभि, पाश्वे तथा उदर में शूल 
२--तृप्णा 
३--उद्यार 
४--विपूचिका 
पे हे 5५०--कास 
/  ६--कण्ठ और सुख का सूखता 
,>-श्यास 


विकित्सा--- 


१--स्नेहपान कराना चाहिए । 
२--दीपन-पाचन श्रौपध देनी चाहिए । 
३--यवक्षार का प्रयोग करें । 
-.शोघन करने के पश्चात्‌ वातशामक चिकित्सा करें | 
“>“चघित्रक, इन्द्रयत, पाठा, कटुका, अतिविपा, अभया इनका 
प्रयोग करें । इनसे एक पड्धरण योग (सु. चि. ४) बनता 
है जो कि इस रोग में बहुत लाभदायक रहता है। .' 


की 


जी 
हे 


२३.| क्‍ 
पुरीषबह सोतोगत 
वायु विकार 


पुरीषवह स्रोतोमूल पक्वाशय वातका प्रधान स्थान है । जब 
वातका प्रकोप तथा स्थान संश्रय पुरीषवह ख्रोतसमें ही होता है त्तव 
विभिन्न प्रकार के लक्षणों या रोगों की उत्पत्ति होती है जिनका 
वर्णन संक्षेपतः किया जा रहा है । 


पक्वाशयस्थ वात! के लक्षण--- 


१. आन्यों में गुड़गुड़ाहुट २. आन्त्र शुल 

३. श्राटोप ४. मल एवं मृत्र की श्रप्रवृति 
५. आनाह ६. त्रिक प्रदेश में पीड़ा 
गुदस्थित वातके लक्षण--- 


१. मल, मूत्र एवं अ्पान वायु की अ्रप्रवृत्ति । 
३, श्राध्मान एवं शूल । 
३. जंघा, निक, पैर झौर पृष्ठमें पीड़ा व शोष । 


पित्तावृत अपान के लक्षण--- 


१. मूत्र दाह । २. मृत्र श्रति उष्ण होता है। 
३. मूचथे रक्त भ्राता है । 


( १३७ ) 
कफावृत अपान के लक्षण-- 


१ शरोरका अ्धोभाग भारी । २. शरीर का अधोभाग शीतल । 


तूनी' के लत्तण-- 


वात प्रकोप से एक प्रकार की पीड़ा मलाशय और सुत्राशय 
से प्रारम्भ होकर नीचे की ओर गुदा और मूृत्रेन्द्रिय का भेदन सा “ 
करती हुई प्रतीत होती है। इसे तृनी रोग कहते हैं । 


प्रशितूनी के उक्तण-- 


_क- वोत प्रकोप से एक प्रकार की पीड़ा गुदा और उपस्थ से प्रारंभ 
होकर ऊपरको ओर वेगों के रूप में पक्वाशय को जाती है । उसे 
प्रतितूनी कहते हैं । 


आध्मान के लक्षण--- 


जिन वात निरोधजन्य व्याधियों में उदर में आटोप (गुड़गुड़ा- 
हु), भ्रत्मधिक पीड़ा तथा फुलाव हो, उसे आध्मान कहते हैं । यह 
भार व्याधि है । 


प्रत्याध्मान के लक्षण--- 


इस अवस्था में कफ वायुको आवृत कर देता है । पाश्व और 
हृदय को छोड़कर आध्मानके लक्षण जब आमाशय में मिलते हैं तब 
इसे प्रत्याध्मान कहते हैं । 


( १२८ ) 


बातोदावर्त के लक्षण--- 


अपान वायु के वेग को रोकने से वायु, मूत्र तथा पुरीष रुक 
जाते हैं, पेट फुल जाता हैं, शरीर में सुस्ती तथा पीड़ा होती है । इसके 
अतिरिक्त भ्नन्‍्य वातिक रोग (आमाशय-पक्‍्वाशय गत होते हैं) । 


पुरीपोदावर्तके लक्षण-- 


पुरीष के वेगका धारण करने से श्राटोप, शूल, परिकर्तिका, 
मलकी श्रप्रवृति एवं डकार अ्रधिक भ्राते हैं । 


आनाह के लक्षण--- 


आनाह उस अवस्थाको कहते हैं जिसमें श्रामरस अथवा पुरीष 
आामाशय अथवा पक्‍वाशयमें क्रमशः संचित होते रहते हैं भर विगुर 
वात से अवरुद्ध होकर अपने यथोचित मार्ग से नहीं निकल पाते हैं । 


आसमरसजन्य आनाह में--- 


१. प्यास । ; २. प्रतिश्याय । 

३. शिरो विदाह। ४. आमाशयमें शुल तथा भारीपन | 
५. हृदय का जकड़ा हुआ रहना । ६. डकार न आना 
पुरीषत आनाह में-- 


१, कटि और पृष्ठ अ्रकड़ जाते है। 
है. मल तथा मृत्रकी श्रप्रवृति। ३. रोगी मृच्छित हो जाता है । 


( १३० ) 
२. स्नेहन भर स्वेदन करना चाहिए । 


३. किसी दोपन-पाचन तथा थातशामक एवं वांतातुँलोमक 
झ्ौषध का प्रयोग किया जा सकता है । 


४. हिंगु, त्रिकदु, वत्सनाभ, क्रुष्ठ, पृष्करमूल, लवरा, जीरक, 
रास्ता, लह॒शुन, हरड-इनको प्रयोग उपरोक्त श्रवस्था विशेषों में 
किया जांता है । ऐ 


५. वात निरोध या पुरीष निरोध में श्रावश्यकता पड़नेपर' 
वस्ति एवं गुदवर्तियोंका भी प्रयोग करते हैं । | | 


६. हिग्वष्टक चूर्ण, नाराच रस, पंचकोल बुर, गंधक बंटी, 
चाज़ री घृत, कुमार्यासव, हरीतक्यादि चूरुंका प्रयोग भ्रवस्थानु सार 
कर सकते हैं । '. 


७. भवृतः वायु की चिकित्सा में वातशामक भौषधि के 'साथ 
आवरक दोप को शान्त.करने वाली औषधि का मिश्रण करके दिया 
जाता है । 


८. सन्निरुद्ध गुर्दे को चिकित्सा उदर रोगों के प्रकरण में 
लिखेंगे । सैच्रिरुद्ध गुर्द में बिना ठोक परीक्षा किये विरेचन देना 
बहुत बड़ी भूल होती है। * 


। है. योग-हिग्वष्टक चूरों, लशुनादि वटो, अभयारिष्ट, स्रंसन 
पूरा, भरग्नितुण्डो रस, विंषतिन्दुक वटी, शंखवटी, वातविध्वन्सन, 
इनमें' किसो का प्रयोग अंरवेस्थानुसार करना चाहिए । 


१०. भाटोप की अवस्था में रोगी को भ्रग्तिमांच और-पेट-में 


( १३१ ) 


गुड़गुड़ाहट होती है। इस अवस्था में हिग्वष्टक चुणों को घृत के साथ 
ट देना चाहिए । 
११. आध्मान में आान्त्रों में वायु .एक्रत्रित हो जाता है। इस 
ग्रव॒स्था में शंखवटी २ गोली--वातविध्वंसन २ रक्ती+-सपगंधा 
चूणों ४ रत्ती की मात्रा में देना चाहिए 


१२. आ्रानाह में लशुनादि ख़टी, -म्नविकासव और अ्रमया- 
रिण्टका प्रयोग बहुत लाभप्रद है । 





रड, 
अतिसार 


झतिसार सें द्रवमलकी वार-वार प्रवृत्ति होती है । किसी भी 
व्याधि में द्रवमलकी प्रवृत्ति निम्न लिखित कारणों में से किसी 
ऐक या सबके उपस्थित होने पर हो सकती है-- 


-क्ोष्ठ भें वातव॒द्धि, 

२-पित्त के द्ववगुण की वृद्धि झौर उष्णगुण की कमी, 
३--पुरीषवह स्लोतस की विशिष्ट दुष्टि, 

४--प्ररिनिमांध और झामविष, 


निम्नलिखित व्याधियों में प्रतिसार एक लक्षण के रूप में बत- 
लाया गया है। इन रोगों में उपयंक्त चार कारस्णों से कोई कारण 
उपस्थित रहता है। १. पैत्तिकज्वर, ९. ग्रहणी, ३. विषचिका, 
कृमि, ५. पेत्तिकोदर, ६. जलोदर, ७. राज्यक्ष्मा, ८. पैत्तिक 
घृच्छी, ६. पेत्तिक मदात्यय, १०. वत्तपैत्तिक विसपे | 


अतिसार के निदान 


१--ग्रुरु, स्तिग्घ, रूक्ष, उष्ण, द्रव, स्थल, तथा शीतल पदाथों का 
झधिक उपयोग करना । 


२--विरुद्ध भोजन ३--भ्रध्प्शन ४--भजीरों 
४--विषमाशत ६--भत्ति स्नेह-प्रयोग 


| .७-स्नेह का मिथ्या प्रयोग 5+--विष ह--भय 


घर 


१०--धोकर 5 7--प्रदृष्ट लल्न को पीना 
ब्टैँ.लति मच्पान १३-सात्म्य और ऋतु के विपयंण से, 


सम्पाप्ति-- 








खनिदान से प्रकुपित दात उदकवह--तोतों में जाकर वहाँ से 
उदक को कोप्ठ में लाकर उसी उदक से अ्रह्नि को मनन्‍्दर करके द्रव- 
मलका वासनवार निस्मन्ण कराता है, अतिसार उत्पन्न 
होता है । 
७ -गिवोत प्रवाद दृस्व--मल (इस भी) 
आोततत-परीपबद क्ोतस अवयब--पक्दाणय 
७ *वीहुप्टि लक्षए-अतिप्रवृत्ति आ्राशुकारी-- 
पदचाधयोत्य--व्याधि 
विवेचन-- 
अतिसार में दवमलकी ध्रति प्रवृत्ति होती है | इसमें दो बातों 


०... 


का अनुमान होता है | प्राक्ृतमल चंहल होता हैं और अतिसार 
मल अंहत (द्रव) हीता दे | स्वस्थावस्था में मल की प्रवृत्ति दो 
बार होती दै--द्रातः ब्ीर सांच, परन्तु अतियार में मलकी वार वार 
७ यवृत्ति होती है, मल के दवव होने से मलका द्प्य होना नात हमआा 
ओर वास्-वार प्रवृत्ति से पुरीपवद त्रोत्ोंद॒प्टि का अनुमान हुआ । 
सलकी दार-वार प्रवृत्ति पृरीपवह चल्रोतोड॒प्टि का “अति प्रवृत्ति” 
कलर ऋलाता है | पुरीप को संहत बनाने के लिये परक्याशयस्थ 
मलबरा कला के सक्रिय सहायक हैं--अ्र्ति और बायु । अत: मल 
का असंहत (द्रव) होना अग्ति ओर वायु की दुष्टिका द्योतक है । 


» ते 


बे 


3|/ 
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पुराषवह ख्ोतोमूल 'पववाशय' वातका प्रधान स्थान है। अतिसार 
में अस्निदृष्टि से श्नग्तिमांच और झ्ाम की उत्पत्ति होतो है। मल-का 
बार-बार निकलना जहा स्रोतोदुष्टि को बतलाता है वहा वायु.की 
दृष्टि का भी द्योतक है । पुर्वोक्त विवरण से स्पष्ट है कि मल के द्रव 
होने तथा उसवी बार-बार प्रवृत्ति होने से वातदुष्टि का ज्ञान होता 
है भर द्रवमल की अतिश्रवृत्ति लक्षण के श्राधघार पर अतिसार में 
बात प्रधानदोष निश्चित किया जाता है । 


होता यह है कि मिथ्या आहार विहार से वातदुष्टि झौर 
भ्र्निमांध होता है । प्रदृष्ट वात एक झोर पुरीषवह ज्लोतों को दुष्ट 
करदः है और दूसरी घोर उदक को कोष्ठ में खींचकर प्रस्तिसांस 
भी करता है । अग्निमांच से श्राम की उत्पत्ति होती है, आन्चों में 
शोध होने पर भी वातदृष्टि और उससे उदक का वहाँ झावा 'श्रौर 
अग्निमांच तथा झास की उत्पत्ति के साथ अतिसार का होता सरल- 
तया समझा जा सकता है। अस्तु वातदुृष्टि और भग्नि दृष्टि से 
मलघरा कला द्वारा मलमृत्र विभाजन ठीक नहीं हो पाता । मलधरा 
कला स्वस्थावस्था में वायु के रूक्ष गुण प्रोर पित्त के उष्ण गुश से 
शोषण का कार्य करती है। वात और पित्त की दृष्टि होने पर सृत्रो- 
त्पादक जलीयांश का शोषण नहीं हो पाता, परिणामतः द्रवमल की 
बार-बार प्रवृत्ति होती है । संक्षेपत:-द्रवमल किसकी विक्ृति का 
चोतक है ? इस प्रश्त के उत्तर में कहना चाहिए कि द्रवमल उसकी 
विकृति का चोतक है जो मल को संहत बनाता है। मल को संहत 
कोन बनाता है ? पद्वाशयस्थ मलधरा कला । किसकी सहायता से ? 
वात भोर'पित्त की सहायता से । भल का द्रवत्व कैसे बढ़ता है और 
क्यों चदुता है ? या तो सलधरा कला द्वारा -तवस्थ जल-काशोषरा -* 
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ही नहीं होता या प्रकुपित वात शरीर से उदक को पक्‍वाशय में 
लाकर मल को द्रव बना देता है । वार-बार प्रवृत्ति के सम्बन्ध में 
यह पूछा जाता है कि यह किसकी थिक्ृति का द्योतक है। उत्तर में 
कहना चाहिए कि जो स्वस्थावस्था में मल की प्रवृत्ति कराता है 
वही अवस्था विशेष-अतिसारादि में मल की बार-बार प्रवृत्ति भी 
करा सकता है, और वह है वात । यह सत्य है कि जो प्रवृत्ति करा 
सकता है वही विकृृत होकर प्रतिप्रवत्ति या श्रप्रवृत्ति भो करा 
सकता है ; 

मेद-- 

अतिसार को मल को अवस्था के आधार पर दो प्रधान भागों 
में विभक्त किया गया है :-- 
१--आमातितार--जिसमें मल के साथ श्राम निकलता है । 
!” २_.५क्वातिसार-जिसमें मल के साथ श्राम न निकलता हो । 


यू तो अतिसार में आम कुछ मात्रा में उपस्थित रहता ही है 
तथापि प्र-मातिसार में अपेक्षाकृत श्रधिक रहता है और परीक्षा से 
ज्ञात होता है । 


आम मल का पता लगाने के लिए मल की जलनिमज्जन 
अपरोक्षा की जाती है, मल के कुछ भ्रश को जल में डालें यदि वह 
्ड्व जाय तो आममल समभें, और यदि वह तेरता रहे तो पक्वमल 
सेमभे । लेकिन पक्वमल भी यदि निम्न भ्रुणों से धुक्त हो तो बह 
भी जल में डूब जाता है-- 


१--यदि पक्‍्वमल अतिद्रव हो तो पानी में डूव जायगा । 
२--यदि पक्‍वमल भ्रधिक कठिन हो तो भी डूब जायगा । 
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३--यदि पक्वमल श्लेष्मा से युक्त हो तो भी डूव जायगा | ' 
४--यदि पक्वमल बहुत देर त्तक हवा में रहा हो हो भी डूब 
जायगा । 


चरक ने सुभुत भौर वाग्भट की तरह प्रवाहिका नाम की स्व- 
तन्त्र व्याधि का वर्णन नहीं किया है। उसने श्रामातिसार के लक्षणों 
में हो 'प्रवाहर' लक्षण भी गिना है। श्रतः भ्रवाहिंका को चरक के 
श्रामातिसार में निहित समझना चाहिए । श्राम पिच्छिल होता है 
और पक्‍्वाशय को भित्तियों पर लग जाता है । झामयुक्त पुरीष को 
बाहर निकाल] के लिए पुरीषवह स्रोतस को अ्रधिक संकोच-गतति 
करनी पड़ती है । परिणामत: श्लेष्मयुक्त मल का प्रवाहण के साथ 
विसर्जन होता है । 


अतिसार की दोपालुसार सम्प्राप्ति 


वबातज अतिवार की तम्प्राप्ि--सव निदानों से प्रकुपितवात भ्ररित 
को मंद करके अप घातु (मृत्र भर स्वेद) को पुरीपाशय में लाकर 
उससे मल को पतला करके बार-बार द्रव मल का त्याग कराता है । 
अतिसार वात प्रधान व्याधि है, भ्रत: भ्रतिसार की स्षामान्य सम्प्राण्ति 
भी वातिक भतिसार के समान ही बतलाई गई है जिसका वर्णन 
पीछे किया जा चुका है | आधुनिक विज्ञान की भाषा में कहना हो 
तो कह सकते हैं कि जब आन्चों की श्लेष्मकलापर किसी भी- 
कारण से प्रदाहोत्पादक प्रभाव पड़े तो उनसे शरीरस्थ जल का वहां 
स्राव होता है और उससे मल द्रव हो जाता है। साथ ही श्रान्त्रों में 
प्रदाह क्रिया के फलस्वरूप तीद्र गति भी होने लगती है जिससे द्रव 
- मल का बार-बार निस्सरण होता है । 


है] 
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पेत्तिक अतिततार की सम्प्राप्ति--प्रकुपित पित्त अपने द्रव गुण से 
पक्‍्वाशयस्थ उष्मा को नष्ट करके श्रग्नि को मन्दः करता है शौर 
अपने उष्ण, द्रव तथा सर गुण से मलभेद करके अतिसार को उत्पन्न 
करता है । आजकल के पाश्चात्य वैज्ञानिक भी इस तथ्य को मानते 
हैं कि पित्त श्ान्त्रों की गति को बढ़ाता है श्रौर अधिक पित्त यदि 
आत््त्रों में पहुँच जाये ज्ञो भ्रतिसार उत्पन्न कर सकता है। 


कफ़ज अ्रतितार की सम्प्राप्ति--प्रकुपित कफ अपने ग्रुरु, मधुर, 
शीतल एवं स्निग्ध गुरा से श्रग्ति को मन्द करता है और पुरीषाशय - 
में अपने सोम्यभाव से पुरीष को प।ला करके श्रतिसार को उत्पन्न 
करता है । 


सानिपातिक अतितार में तीनों दोष प्रकुपित होकर श्रतिसार 
उत्पन्न करते हैं । 


भयज एवं शोकज अतितार--भय एवं शोक से भी वातवृद्धि 
हो जाती है, श्रतः इनकी सम्प्राप्ति वातातिसार की सम्भ्राष्ति के 
समान है। . 


_अतिसार के प्वेरूप-- 


१. हृदय, नाभि, गुदा, उदर तथा कुक्षि में तोद । 
२. शरीर-शैथिल्य । 

३. श्रपात्र वायु की अप्रवृति । 
४. विद संग (मल नहीं उत्तरता ) । ८ हि 
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है। सुश्रत ने भयज अतिसार के वदले श्रन्नाजीरँज श्रतिसार 
लिखा है 

अ्न्नाजीणंज अतिसार के निदान एवं लक्षणों के अध्ययन से 
पता चलता है कि उसका अन्‍्तर्भाव चरकोक्त सान्तिपातिक श्रति- 
सार में हो जाता है। सुश्र्‌ तोक्त शोकज अतिसार की सम्प्राप्ति चर- 
कोक्‍्त सान्निपातिक अतिसार के समान है। चरक शोकज अतिसार 
को साध्य मानता है, लेकिन सान्नियातिक अ्रतिसार को असाध्य 
मानता है । 


रक्तातित्तार--पित्तातिसार से पीड़ित पुरुष जब पेत्तिक आहार 
करता है तव उसे रक्तातिसार हो जाता है, वस्तुतः पित्तातिसार ही 
रक्तातिसार में परिणत हो जाता है। .' 


असाध्य लक्षए-- 


१. यदि पके हुए जामुन के वर्ण के समान पुरीष आता हो । 
यदि यक्कृत्‌ खण्ड के समान कृष्ण लोहित वर्ण का पुरीष 
आता हो । 
३. तनु (अल्प, स्वच्छ) मल । ु 
घृत, तेल, वसा, मज्जा, वेसवार, दूध और दही के समान मल 
आता हो | 
मांस धावन के समान मल । 
कृष्ण तथा नीलवर्णों का मल । 
काला, चितकवरा तथा चन्द्रिकायुक्त मल । 
शवगंधि तथा अत्यन्त दुर्गेन्धचित मल । 
तृष्णा, दाह, तम, श्वास, हिंक्‍्का, पाश्वेशूल, अस्थिशुल, मूर्च्छा 
तथा श्ररति लक्षणों से युक्त श्रतिसार । मा 


नि 


(2: 587 छा हुए 
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१० ग्रुद्वलियों का पाक हो गया, ग्रुद बन्द न होती हो यो गुदपाकः 
हो गया हो । + १ आह 
चिकित्ता--अतिसार की चिकित्सा के संबन्ध में विचार-करने; च्‌' 
पर चिकित्साके दृष्टिकोण से तथा श्रतिसार की विभिन्न भ्रवर्स्थाग्री 
को देखकर अतिसार को निम्नलिखित भागों में बॉँटा जां सकता है।॑ 


* 5: 5 क ई डर फ्र्ना दर 








अतिसार 
| ' 7 ॥ (ई४५ 
भ्रामातिसार पक्‍वांतिसार री 
विकृति विक्ृंति 
। जप । विज औ 4 
बेहद - [ हू / 5: | 
अल्प दोष मध्यदोष . बहुदोष प्रवाहिका वर्चेक्षय.ग्रुदभ्रश 


| | | 
चिकित्सा 


लंघन दींपेन पाचन प्रंवर्तेन ईसबगोंल धान्ययूष, स्नेहन स्वेदन ह 
का प्रयोग तण्डुल, गुदाकों भ्रपने - 
मंसरस, स्थानपर स्थिर 

बिल्वकांप्रयोग करना 


१. यदि दोष श्ल्प बल .वाले हों तो सर्वप्रथम लंघन 'कंशसना 


चाहिये. 4: लंघन से. हीः दोषों: की विक्ृति ठीक हो जायगी, भग्निमांच 
दूर हो जायगा। 


/ #& है इकिके - 
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२. आमातिसार में प्रथम संग्राहक औषध नहीं दी जानी 
चाहिए । आमातिसार में संग्राहक ओऔपध देने से दोष शरीर में रुक 
कर शोथ, पाण्ड, कुष्ठ, गुल्म, उदर, ज्वर आदि अनेक व्याधियों को 
उत्पन्न कर देता है । परन्तु यदि रोगी अत्यन्त दुर्बल हो तो आमा- 
तिसार में भी संग्राहक कपघध दी जा सकती है । 


३. आमातिसार में यदि दोप अल्प मात्रा में प्रवृत हो रहे हों 
प्रौर रोगी वलवान हो, तव दोपों को बाहर निकागने के लिए ईसव- 
गोल की भूसी, एरण्ड तैल या हरीतकी और पिप्पली के चूरो को 
उष्सोदक के साथ देना चाहिए । इनसे विरेचन होकरे दोषों की 

७सम्यक प्रवृति हो जाती है । 


४. यदि दोष मध्यम हो तो दीपन-पाचन प्रमथ्याओं का प्रयोग 
“शकरना चाहिए । यथा-पिप्पल्यादि प्रमथ्या हीवेरादि प्रमथ्या भौर 
पृश्निपर्ण्यादि प्रमथ्या का प्रयोग । 


५. दीपन और संग्राहीगण की औषधियों से साधित अन्नपान 
प्रयुक्त करने चाहिये । 


६. भोजनाथे तक्र, कांजी, यवाग्ू तथा लाजा के सत्त का 
ऊगथोग करना चाहिये । 


+ी ७. यदि आम पाचन हो गया हो, लेकिन प्रवाहिका अभी 
उपस्थित ही तो रोगी को कोई मुंदु विरेचेंक औषंध या कंच्ची 

'बेलगिरी के साथ सम प्रमाण में तिल के कल्क को मिलाकंर उसमें 
खट्टे दही की मलाई और घी या तैल मिलाकर प्रंयक्त करें अंथंवा 
दुग्ध, घृत और श्रनार रस को मिलाकर प्रयुक्त करें । 
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८. यदि पुरीष केवल पानी की तरह द्रव हो गया हो तो 
धान्ययूष के साथ शालि चावल खिलाना चाहिए । पुरीपक्षय के 
लक्षण <पस्थित हो तो 'छाग्ान्तराधियूष' का प्रयोग किया जा 
सकता है! छायान्तराधि-इसमें मेष ( मेढ़े ) के घड़केमाँस का 
मांस रस तैयार किया जाता है जिसमें मेढ़े का ही रक्त भी मिलाया 
जाता है । घी, धनियाँ, शुण्ठी डालकर माँस रस तैयार किया जाता 
है । इस माँस रस की स्वतन्त्र या ओदन (भात) के साथ रोगी को 
दिया जाता है । 

९. यदि गुदम्र श हो गया हो तो प्रथम स्नेहन और स्वेदन 
कराकर गुदा को स्वस्थान स्थित करना” चाहिए तथां रोगी को 
चाज़ु रीघृत का पान करायें। चव्यादि घृत का भी प्रयोग करें । 


१०. उपयु क्त सभी सामान्य सिद्धान्त हैं । जिस दोष के लक्षण - 
प्रवल दीखते हों, उस दोष को शांत करने वाली औषधियों का 
प्रयोग भी साथ सें किया जाना चाहिए । 


११. पिततातिसार में यदि झ्राम के लक्षण हो तो लंघन कराना 
चाहिए । प्यास लगने पर मोथा, पित्तपापड़ा,' खस, सारिवा, रक्त- 
चन्दन, चिरायता तथा सुगंध वाला इनसे साधित जल पीने को 
देवें | पित्त के लक्षणों के उम्र होने पर विरेचन कराना चाहिए। - 
पित्तातिसार नाशक ६ योग नीचे लिखे जाते हैं-- 


(१) चिरायता, सोथा, इन्द्र जौ त्था रसौंत सबका चूणों बनाकर- ह 
मधु से प्रयुक्त करें । 


(२) बेलगिरी, दारुहल्दी, सुगंध वाला तथा दुरालभा का चूर्ण 
बनाकर मधु से । 
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(६) लाइचल्ढन, खस, सोंठ, लोन तथा नीलोलख का चूगों बना 


रू हि 
तथा दगालमना का प्रदाग $ 
शा बइक्तातिसार 2 का और साॉँड अंक अअफपामकाक बकरी क्वा शीनल 
2० रक्तातिसार में सब्र और खा थे बुक्त वकणी का आनत् 
हे 5.3 ५ 
न शा इना चाहिए बकरी हट मिल कक क्रसाथ ताल शाति 
दग्ध पीने को देवा चाहिए | दक्तल के दद कसाब दाल गा। 
त्> दा दि 


न 


खाबलों का मात खिलाना चाक्ि । इक्त के अधिक निकल जाने 
पर सोगी को धीरे रजित मृग बा बकरे क्रा रक्त देना बाद्विए । 
मकझदन में मठ ओर खांद मिलाकर देता चाहिए | नीलोल्ल, मोच- 


श्ज्ा 
रूस, समद्धा तथा ऋनतल कजर क्र चुगा क्रा का माणा का मादा 
कल द््श् के साथ >> शा्लात्ितति काट आम ब्रा दज्श्या 
ब्रकना के टूब के साय दे | आअतादरा के कक का दू्े के शाप 
ह्डे दिए 
पिलाना आदिए । 
है 


:. 2३. बदि बुदपाक हो गया हो तो परदोलपत्र और मुलहृदी 
अत्यन्त जीतल क्वाय के गुदा का सिंच करना चाहिए । इन 

इस से ध्य बकरी के दूध से गुदा का परिसेत्न ऋरना त्राहिए 

धार के फल, लोब दया उड्द इनके कल्क को बरदा पर अगायदें था 


इनका चुगो बनाकर गुदा यर लगायें | मृदा घर अतीत घुल था 
चन्दनात्य तेल लगादें | बुदा घर घत्र और सतैल में भिगोया दबा 


है 
कट 
श् 


हा) 


विच्छावस्ति--इसका प्रयोग तव किया जाता है जब भ्रत्प मल, 
सवेदन, सरक्त आता हो और अपान वायु की ठीक प्रवृति न 
होती हो । था 
१४. कफज श्रतिसार में-- 
(१) पिप्पली, पिप्पलीमुल, चित्रक तथा गजपिप्पली का प्रयोग 
करें । 
(२) कुष्ठ, अ्रतीस, पाठा, चव्य और कटुकी का प्रयोग करें । 


(३) केथ की मज्जा, वायविडंग, शुण्ठी तथा काली मिर्च का | 
प्रयोग । 


(४) जामुन की छाल, सोंठ, धनियाँ, पाठा मोचरस तथा बला का **- 
प्रयोग । 


१५. सान्निपातिक अतिसार में क्रशः वात, पित्त तथा कफ 
को जीतना चाहिए या जिस दोष के लक्षरा प्रवल हों, उसकी सर्वे- 
प्रथम चिकित्सा करनी चाहिए । 


१६. कुटजकल्प कराना चाहिए । 
१७. दुर्बेल रोगी को-- 


(१) पंचामृत पपेटी ३रत्ती 
प्रवाल पंचामृत ३्रत्ती 
संजीवनी वटी श्री 
सुवर्ण पपेटी % रत्ती 


ऐसी एक मात्रा 
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कुटजारिष्ट या कुटजावलेह के साथ दिन में २ वार | 


भ्रगर उपयुक्त श्रोषध नहीं हो तो-- 
सुवर्स पर्षटी 5 रत्ती 
पंचामृत पर्पटी ३ रत्ती 
मधु से ३ बार दिन में । 
या 
अ्रहिफैन 56 रत्ती 
चिचाबीज घूर् ४ रत्ती 
जातिफल चूर्ण ४ मा० 


ऐसी एक मात्रा दिन में तीन वार तक्र या पानी से । 
अ्रहणी रोग के समान हैं । 


२५. 
प्रवाहिका 


इस रोग में प्रवाहुए युक्त द्रव मल निकलता है । बहुत जोर 
लगाने पर अल्प मल वार-बार आता है । इस रोग का प्रत्यात्म 
लक्षण 'प्रवाहण' है । चरक ने इसका अन्तर्भाव भ्रामातिसार में ही 
किया है । इस रोग्र में भी अतिसार की तरह अ्रग्तिम्तांच तथा श्राम 
उत्तन्न होता है। ग्रह भाम पुरीषवह स्रोत्तस॒ प्रें च्िप्रक जाता है जिसे 
निकालने के लिए जोर लगाना (प्रवाहण ऋरना) पड़ता है । प्रवा- 
हिका में प्रायः साम तथा श्नेष्मायुक्त पुरीष निकलता है । 


सम्राप्ति--मिथ्या श्राहार विहार से प्रकुपित वायु संचित कफ - 
को पुरीष मार्ग से बाहर निकालता है और प्रवाहिका रोग उत्पन्न 
करता है । 


प्रबाहिका 
| 
| । । | 
बज गे कफज रक्तज 
| | 
शूलसहित. दाहयुक्त करफयुक्त रक्तयुक्त 
सामपुरीष सामपुरीष पुरीष पुरीष 


_चिकित्स $--- 


१-ऐीपन-पाचन द्रव्यों का प्रयोग करका चाहिए । 
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२--एक रात्रि में ईसबगोल की भूसी देकर कफ को पुरीष के 
साथ निकालना चाहिए । 


-कुटज पेंटी ४ रत्ती की मैंथिं मैं दिन में ३ वार मधु के साथ 
देना चाहिए | 


४--विलव युँक्तें औषध ठीक कॉर्य करती हैं । 
५--रक्तज प्रवाहिका में रक्‍तस्तम्भक योग भी देने चाहिए । 
६--सभी चिकित्सा आमातिसार की तरह की जा सकती है । 





२६. 
गुल्म 


इस व्याधि में रोगी को पेट में गोला सा मालूम होता है भौर 
कभी-कभी यह गोला रोगी के उदर पर देखा भी जाता है । 


शुल्म के स्थान $--- 
१. हृत्प्रदेश २. पाश्वं प्रदेश 
३. नाभि प्रदेश ४. वस्ति प्रदेश 
५. उदर प्रदेश 


गशुल्म के सामान्य लक्षण +--- 


१ अरुचि २. मल मूत्र त्याग में कष्ट 

३. पेट में वायु ४. श्रान्त्र कुजन 

५. आनाह ६. वायु की ऊष्वेगति 
शुल्म के भेद --- 


ग्रुल्म पांच प्रकार का होता है । रक्तज गुल्म केवल स्त्रियों में. 


ही होता है । 


२. बातज, २. पैत्तिक, ३, कफज, ४ सान्निपा 
+ २० $ ५ तिक, 
४. रफक्तज (केवल स्त्रियों में ) का 
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विवेचन +-- 


गुल्म (भाड़ी) वत्‌ भ्राकृति को 'गुल्म' कहा गया है। यह 
एक प्रकार का उठाव-गोला-सा बन जाता है । जो रोगी के उदर, 
वस्ति तथा नाभि प्रदेश में देला जा सकता है, परन्तु हृअदेश और 
पाश्वे में देखा नहीं जा सकता । वहाँ अनुभव गम्य होता है । 


रोगी को वह गोला कभी ह॒त्प्रदेश और कुक्षिप्रदेश में जाता 
हुआ अनुभव होता है । यह गोला सञ्चरणशील या अचल रहता 
है और घटता बढ़ता रहता है । गुल्म एक वात प्रधान व्याधि है । 
-वायु गोले के रूप मे उठकर उदर में गति करता है और पूर्वोक्त पाँच 
स्थानों में किसी स्थान पर चला जाता है । जब ग्ुल्म केवल वातिक 
>हो तो वह चल होता है श्नौर घटता बढ़ता रहता है | जब ग्रुल्म में 
_ वायु के साथ पित्त और कफ का अ्नुबन्ध भी हो जाता है तब वह 
ग्रचल और एक स्थान पर स्थित हो जाता है| वात सवे प्रथम 
पक्‍वाशय में प्रकुपित होता है तब ऊपर की श्लोर जाकर नाभि तथा 
ग्रामाशय में जाता है। वातिक ग्रुल्म का विशेष स्थान पक्‍्वाशय 
हैं। पैत्तिक गुल्म का विशेष क्थान नाभि और कफज ग्रुल्म का 
स्थान भामाशय (उदर, हृत्प्रदेश तथा कुक्षि में भी) है । 


. पैत्तिक गुल्म का पाक होना भी बतलाया गयः है। पैत्तिक 
गुल्म को इसीलिए अपक्व गुल्म, विद्यमान ग्ुल्म और पववगुल्म 
इन तीन शअ्रवस्थाश्रों में विभक्त करते हैं । पाक होने पर विद्रधि बन 
जाती है । गुल्म का अन्तमुंख (ब्रणशकामुख महास्रोतस में खुले) 
झौर वहिमु ख (बाहर मुख ) दो प्रकार का पाक बतलाया गया है । 
वस्तुततः गुल्म का पकना व्यवहार में देखा नहीं जाता । , 
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निदान 


पातज भुल्म $--- 


रूक्ष श्रन्नपान का सेवन करना २. विषम भोजन या शअ्रध्यशन 


१. 
३. बंठे रहना-चेष्टाहीनता ४. वेग धारण 
५, शोक ६. अभिधात 
७. अतिमल क्षय ८. उपवास 
पैत्तिक गुल्म :-- 


१. कदु, अम्ल, उष्ण, तीक्ष्ण, विदाहि तथा रुक्षे भ्रश्नपांन सेवेन । 
२. कोघ ३. भ्रति सद्यपान ४. सूयये या भ्राग का अति सेवन 4 
५ आमरस ६. रक्तदुष्टि 


कफज शुल्म $--- 


१. शीत, गुरू और स्तिग्ध अन्तपाने का सेवन 
२. चेष्टा ल करना ३. अति भोजन ४. दिवास्वप्त 


साब्निपाक्ति गुल्म :- 
१, तीनों दोषों के मिश्चित निदान 
रक्तज शुल्प $--- 


१. भसूतिका के बोद भोजन की भ्रनियमितता । 
२. झामगरभका गिरना । 
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लक्षण 
गुल्म 
| 
| | 
वातिक पैत्तिक कफज  सान्निपातिक रक्तज 
१. चल १, ज्वर १. शीतपूर्व ४ १. महारुक १. पेत्तिक 
गुल्म के 
समान 
लक्षण 
२. वेदता कभी. २. पिपसा २. स्तैमित्य २. दाह २. सगर्भा- 
७ तीब्र कभी अल्प थस्था के 
३. अ्रपता वायु और ३. अद्भराग ३. गात्साद ३. कठोर लक्ष्ण 
मल की अप्रवृत्ति श्र उन्नत मिलते हैं 
$ गला और शरीर ४. भोजन ४. हृव्लास ४. शीघ्रपाकी परन्तु गर्भ 
शुप्क रहता है... पचते समय के भ्रगो 
५. गुल्म का स्थान ५. स्‍्वेद ५" कास ४५. द।रुण की हलचल 
श्याव और अरुण का ज्ञान 
६. शीत पूर्वक ज्वर ६. ब्रणवत्‌- ६. अ्रुचि ६, मन, शरीर नहीं होना 
विदाह तथा अ्रग्निके पिण्ड सा 
७; हृदय कुक्षि. ) ७, स्पर्शासहत्व ७, गौरव वलका नाश ज्ञात 
पाश्वे श्रश शिर |विएना होता है 
दं; भोजनके पचने ८, शीत लगना 
पर बढ़ता है 
९, भोजन के करने ६, अल्प वेदना 
फोरन बाद शान्त होता है 
१०, गुल्म कठिक 


और उन्नत 


( १५२ ) 


चिकित्स $-- 


१. 


न्प्ण 


ल्‍्ढी 


वातिक गुल्म में प्रथम स्‍्नेहपान करना चाहिए स्नेहयुक्त 
भोजन, अ्रभ्यंग, पान, निरूहवस्ति और अनुवासन द्वारा रोगी 
का स्नेह न करावें । यदि गुल्म नाभि से ऊपर हो तो स्नेहपान 
करावें श्लौर यदि गुल्म पक्वाशय में हो तो वस्ति दें । यदि 
गुल्म दोनों स्थानों पर हो तो स्नेहपान और वस्ति दोनों का 
प्रयोग करें । 


* स्तेहनोपरान्त स्वेदन करना चाहिए । इससे स्रोतस मृदु होते 


हैं और वात की शान्ति होती है । 


* रोगी की अ्रग्नि दीप्त हो तो उसे भोजनाथथ स्निग्ध, उष्ण एवं 


वृ हण श्रन्नपान देना चाहिए । ही 


स्नेह या स्वेद के प्रयोग से यदि कफ या पित्त के कुछ लक्षरा 
उत्पन्त हो जाँय तो वमन विरेचन द्वारा उनकी भी चिकित्सा 
करती चाहिए । 


* यदि उपयुक्त चिकित्सा से लाभ न हो तो रक्तावसेखन करना 


चाहिए । 


* पैज्तिक गुल्म में यदि वह स्विग्ध और उष्श निदान से उत्पन्न 


हुआ हो तो स्नसन करना चाहिए और यदि रुक्ष एवं उष्णश 
निदान से उत्पन्न हुआ हो तो घृतपान करना चाहिए । यदि 


पित्तगुल्म पक्‍्वाशयस्थ होवे तो तिक्तद्वव्यों से सिद्ध दूध की 
वस्तियों का प्रयोग करे । 


१ 


१ 


१२. 


१ 


० 


न्प्प 


( १५३ ) 


. रोगी की अग्नि के वल को देखते हुए तिक्त द्रव्यों से सिद्ध सुखो- 


प्ण दूध पिलाकर वमन कराना चाहिए | इस दूध में यथाव- 
श्यक तैल्वक घृत को भी मिला सकते हैं । 


. यदि पैत्तिक गुल्म में तृष्णा, ज्वर, दाह, शूल, स्वेद, अग्नि- 


मांध व भ्ररुचि-ये लक्षण उपस्थित हों तो रक्तावसेचन करना . 
चाहिए । 


. रक्तावसेचन के पश्चात्‌ रोगी को जांगल पशुपक्षियों का मांस- 


रस देना चाहिए । कुछ दिन बाद तक घृत का प्रयोग प्रति- 
दिन करें । 


यदि रक्त और पित्त की शअ्रत्यन्त दुष्टि होवे और ग्रुल्म का 
विदाह हो जाय तो शस्त्रकर्म करना चाहिए । 


» कफज गुल्म में यदि वमन न किया जाय तो लंघन कराना 


चाहिए । यद्यपि ग्रुल्म के रोगी को वमन कराना निषिद्ध है 
तथापि यदि रोगी की अ्रग्नि मन्‍्द हो, वेदना -सनन्‍्द हो, कोष्ठ 
भारी और जकड़ा हुआ हो श्रौर उत्लेश हो तो उसे वमन 
कराया जा सकता है । | 


वमन या लंघन कराने के बाद उदछ्ण द्वव्यों का प्रयोग करें । 
कदु एवं तिक्तरस ओ्पधों से युक्त श्राह्दर का प्रयोग करना 
चाहिए । 


« यदि गुल्म उन्नत और कठिन हो तो उसका स्वेदन करके 


बविलयन करना चाहिए । 


हक. 


( १४४ ) 


१४, लंघन, वमन तथा स्वेदन के पश्चात्‌ यदि रोगी की अर्नि 


१२. 


१६ 


१७, 


श्ष 


व 


दीप्त हो तो क्षार और कट द्रव्यों से युक्त घृत का पान करावें । 


जब रोगी का कोप्ठ शुद्ध हो जाय और वायु का श्रनुलोमन हो 
गया हो तो कफशामक ग्रुटिका, चूर्ण तथा फ्वाथों का 
प्रयोग करें । 


यदि ग्रुल्म बहुत बड़े स्थान को घेरे हुए हो और कठिन, 
स्तिमित एवं गुरु हो तथ। जो जड़ जमाये ( कहृतमूल ) हो तो 
उसे क्षार, अरिप्ट तथा श्रस्निकर्म द्वारा जीतना चाहिए । 


योग--वातज गुल्म में व्यूपणादि घृत, हियगुसावर्चलादि घृत, 
हपुषाद्य घृत, पिप्पल्यादि घृत, णिलाजतु प्रयोग, नीलिन्याद्य 
घृत, हिग्वादि गुटिका, हिंग्वादि चुूणें, लशुनक्षोर, नागरादि 
योग, तैलपंचक, अग्निकुमार रस, गुल्म कालानल रस । 


पैत्तिक गुल्म में--रोहिण्पादि घृत, वासाघृत, च्रायमाणाद्य घृत 
आामलकाद्य घृत, द्राक्षाद्य घृत, कुमार्यासव, प्रवाल पंचानृत्, 
गुल्म कालानल रस । 


श्लेष्मिक गुल्म में-तिल--एरुण्ड दीज+-अलसी+-सरसों 
इनका लेप करके सुहाते गरम लोहे के पात्रों से स्वेदन करें । 
दशमूली घृत, भललातक धृत, पंचकोल घृत, सिश्रक स्नेह, 
कुमार्यासव, जम्वीर द्वाव, ताम्र भस्म, शंखद्राव । 


रक्त गरुल्म की चिकित्सा दस मास वाद करने को लिखा है, 
कारण कि तव गुल्म जी हो जाता है और आसानो से 
निकाला जा सकता है। साथ ही यदि रक्तज गुल्म और गर्भा: 


हा िजे 


( १५५ ) 


वस्था में ठोक तरह विभेद न किया जा सकता हो तंव भी 
सुरक्षा की दृष्टि से दस मास तक रुकना उचित है । दस मास 
पण्चात्‌ गुल्म का शस्त्र से निहरुण करना चाहिए । यदि 
साधन उपलब्ध हो और निदान पूर्णास्पेणा निश्चित किया जा 
चुका हो तो दस मास तक झकने की आवश्यकता नहीं है । 


रकतगुल्म में निम्न लिखित योग प्रयुतत किये जा 
सकते हैं :- 
कुमार्यासव, ग्रुल्मकुठार रस, गोझ्लुरादि गुग्गुलु, प्रतापलंकेश्वर 
रस, भल्लातक घृत एवं नागभस्म । 


« रकतग्रुल्म को छोड़कर सभी गुल्मों में लाभकारक मिश्रण-- 


लशुनादि वटी २गो. शतावरी मण्डूर १ माशा 
वात विघ्वंसंन रा ४ रत्ती वज्क्षार १ रत्ती 
ऐसी एक मात्रा 


ऐसी तीन मात्रा दिन में तीन वार वरुणादि क्वाथ २ तोला 
से या पानी से लेना चाहिए । 

पथ्य--जीणेशाली, कुलत्थ यूष, वास्तुक, शिग्र्‌ू , लशुन, द्राक्षा, 
मातुलुग, तित्तिर-मयूर-कुदकुट मांस, गव्यघृत, तक्त, 
अजादुग्ध । 

अपशध्य--माष, शूकवान्य, मत्स्य, मघुरफल, अधिक जल पीना, 
वेगधारण, वमन । 


भ 


रे 


५७, 
शल 


रे 
इस रोग में रोगी के उदर तथा श्रन्य भागों में शूल होता है । 
बातिक शूल के निदान $-- 


 अतिव्यायाम, भ्रतिमैथुन, भ्रति शीतल जलपान 

« सवारी पर ग्रधिक चढ़ना ३. सत्रि जागरण 
अत्यधिक रूक्ष पदार्थों का सेवन ५. श्राधातत 

कषाय तथा तिक्त रस प्रधान द्वव्यों का अधिक सेवन करना । 
* मल, मूत्र, शुक्र तथा वायु का वेग-घारण । 

» शोक, उपवास, अभ्रधिक हँसना, श्रधिक बोलना । 


वातिक शूल की सम्प्राप्ति +-- 


उपयुक्त कारणों से प्रकुपित वायु हृदय, पाश्वे, पीठ, चिक्‌, 
तथा वस्ति धदेश में शूल को उत्पन्न करता है । 


वातिक शूल के लक्षण :-.- 


१. यह शूल बार बार घंटता बढ़ता रहता है १ 

२३. भोजन के पच जाने पर, सायंकाल के समय, वर्षोऋत्ु ओर 
शीतकाल में अधिक होता है 4 

३. इसमें मल और वायु का अवोध होता है । 

४. सुई के चुभने के समान वेदना होती है । 


री &छ ७ ८६ 0 तय 


गर 


५. 


3] 


( १५७ ) 


स्वेदन, अम्यंग, मर्देन तथा स्निग्ध श्नौर उप्ण भोज्य पदार्थों से 
शान्त हो जाता है । 


पैत्तिक शूल के निदान --- 
. क्षार, अतितीक्ष्ण, उष्ण एवं विदाही पदार्थों का श्रधिक सेवन 


करना ॥ 


» तेल, सेम, सरसों, तिल की खली तथा कुलत्थी के यूप का 


अधिक दिन तक सेवन । 


« चरपरा, खट्टा, काञजी तथा मय्य का सेवन । 
. क्रोध, अग्नि तापना, घूप का भ्रति सेवन । 


फपैत्तिक शूल की सम्प्राप्ति ३-- 


उपयु क्त कारणों से भोजन विदग्ध हो जाता है । जिससे पित्त 


प्रकुपित होकर नाभि प्रदेश में शूल को उत्पन्न करता है । 
पैत्तिक शूल के लक्षण ;-- 


१. 
५. 


तृषा २. दाह ३. मोह ४. पीड़ा 
स्वेद आना ६. मुर्च्छा तथा भ्रम 


७. यह शूल मध्याह्न, अर्धरात्रि, भोजन पचते समय तथा शरदु 


ऋतु में बढ़ता है । 


- शीतकाल में शीतल पदार्थों के सेवन से, मधुर व शीतल 


आहार से यह शूल शान्त हो जाता है । 


श्लैष्मिक शूल के निदान :-- 


१. 


आनूप तथा जलचर प्राणियों के मांस का श्रति सेवन । 


( १श८ ) 


२. गले का रस, उड़द की पीठी, तिल की कचौड़ी, माँस, दूध के 
बने पदार्थ-इनका श्रति सेवन । 


श्लैष्मिक शूल की सम्प्राप्ति +--- 


उपयुक्त कारणों से आमाशय में कफ का प्रकोप होता है । 
पश्चात्‌ वात का भी प्रकोप हो जाता ६ और श्रामाशय में शूल 
उत्पन्न होता है । हु 


श्लैष्मिक शूल के लएण --- 


१. आामाशय में शूल २. हललास ३. श्र गसाद 

४. “रुचि ५. कोष्ठ वद्धता ६. शिरोगौरव 

७, यह शूल भोजन के तुरचत वाद, प्रात:काल, शिशिर तथा वसन्‍्त 
ऋतु में विशेष होता है । 


सान्निपातिक शूल ।--- 


इसके निदान तथा लक्षण तीनों दोषों के पूर्वोक्त निदान एवं 
लक्षणों में से ही मिश्रित रूप में होते हैं। यह शूल अत्यन्त कष्ट- 
प्रद है । 


आमज शूल ।--- 


इसके लक्षण कफज शूल के समान होते हैं | इसमें पेट फुलता 
है भर उसमें गुड़गुडाहट होती है, हल्लास, वमन, शरीर का भारी- 
पन, आराद्र चर्म से आवृत् होने के समान प्रतीति, आनाह तथा मुख 

-. से कफ का खाव होता है । 


कि 


( १५६ ) 


दिदोपन शूल :-- ु 
हृदय, पाएवं तथा पृष्ठ का शूल वात श्लष्मिक होता है, कुक्षि 

' तथा हृदय और नाभि के मव्य का शूल कफपित्तज होता है वस्ति 
और नाभि में दाह और ज्वर युकतशूल वात पित्तज होता हे । 
साध्यासाध्यत्व ३-- 

१. एक दोपज शूल साध्य होता है । 

२. द्विदोपज शूल याप्य होता है । 

३. अ्रधिक-उपद्रव युक्त च्रिदोषज शूल असाब्य होता है । 

लचण 
परिणाम घझूल 
[ 





*2%< थी ४७४४४ ७ कक | | | 
“श्ितिक पैत्तिक कफज द्विदोषज त्रिदोषज 
१. उदरका १. प्यास २, वमन १. दो दोपों १. तीनों 
फूलना के दोपों 

<. पेट में ग्रुड़गुड़ा- २. दाह २. हल्‍लास मिश्रित के मिश्रित 
हट लक्षण. लक्षण 


३. मल मूत्रका रे. अतिस्वेद ३. मूर्छा . मिलते हैं मिलते हैं । 

9» अवरोध 

<. काम में मनन ४. कट्ु, अम्ल ४. चिरकाल तक 

' लगनो तथा लवण ॒ थोड़ी-थोड़ी पीड़ा बनी रहती है । 

५. शरीर में कम्पन रससे शूल ४५. कटु, तिक्त 

६. स्निग्ध, उष्ण कीशान्ति पदार्थो से 
पदार्थों से शाम्त '._ शूल को शान्ति 


कै 


६४ ६४४५० / 


परिणाम शूल +--- 
निदान--शुलवत्‌ । 
सम्प्राप्ति :--- 


प्रकृपित वात कफ झोर पित्त को शआ्रावृत करके परिणाम 
शूल को उत्पन्न करता है। यह शूल भोजन के परिपाक के समय 


होता है। 
अन्नद्रव शूल्त 


१. यह शूल भोजन के पचने से पूर्व, पचते हुए या पचने पर होता 
है। श्र्थात्‌ भोजन से इसका कोई सम्बन्ध नहीं होता है 
२. पथ्य या अ्पथ्य से भी शान्त नहीं होता है । 


पिकित्सा 


१--शूल को शान्त करने के लिए वमन, लंघन, स्वेदन, पाचन, 
फलवति प्रयोग, क्षार प्रयोग, चूर्ण तथा गुटिकाश्रों का प्रयोग 
किया जाता है । 


२-वातिक शल में--स्नेहन, स्वेदन, मर्देन त्तथा स्निग्ध एवं उपष्ण 
भोजन का प्रयोग किया जाता है । यदि शूल अल्प हो तो स्वे- 
दन माजन्न से लाभ हो जाता हैं। आतुरालयों में गरम जल की. 
बोतल (परत ४४० ०४४) रोगी को वेदना युक्त स्थान में 
स्वेदनार्थ लगाने को दी जाती है । 


६-पैत्तिक शूल में--पित्तवाशक शीतल उपचार, घुतपान, विरे 


( १६१ ) 


चन, जादभुल मांस,शश तथा लावक का मांस एवं श्रामलकी 
चुर्ण को मधु के साथ देने से लाभ होता है । 

४--श्लेष्मिक श॒ ल में--कफनाशक रूक्ष एवं उण्श पदार्थों का 
सेवन, उष्णोदक का प्रयोग, हिद्भ ,, पंचकोल, लवरणात्रय के 
साथ उष्णशोदक का प्रयोग करना चाहिए । 

५--आ/मज श॒ ल की--ज़्िकित्सा कफज शूल के समान करनी 
चाहिए । साथ ही दीपन पाचन चिकित्सा भो अवश्य करनी 
चाहिए । 

६-परिणाम शूल में--लंघन करके दोपानुसार वमन एवं विरेचन 
करना चाहिए । 

७--अन्नद्रव शुल की-चिकित्सा भी परिणाम शूल के समान 
करनी चाहिए । 

८--योग--वातिक शूल में--भ्रग्तिमुख रस, अम्नसुन्दर रस, श्रमृत 
गर्भ रस, प्रमृत मण्ड्र रस, कोलादि मण्डूर, ज्वालामुखी रस, 


पंचात्मक रस । 
बातिक शूल में--- 
(१) सामुद्रादि चुरा १ माशा 
स्वर्जिकाक्षार डे माशा 
एक मात्रा, 
ऐसी दो मात्रा दिन में दो बार नीम्वू के रस के साथ दें । 
(२) शूलहर वटी १ गोली 
शंख वटी १ गोली 5 


एक मात्रा 


( १६९ ) 


ऐसी दो मात्रा दिन में दो बार गरम पानी से । 


पैत्तिक शुल में--अग्निसंदीपन रस, अजीर्ण गजांकुश रस, 
भ्रमरेन्द्र रस, अमृत मण्ड्र रस, पुनर्नवा मण्डुर, शम्तृकादि 
वटी देना चाहिए । 


(१) शंख भस्म ३-६ रत्ती दिन में ३ वार शर्करा के साथ दें । 


(+) प्रवाल पंचामृत ३ रत्ती 
कामदूघा ३ रत्तो 
कपदिका भस्म ३ रत्ती 

एक मात्रा 


ऐसी तीन मात्रा दिन में तीन बार मथु के साथ दें । 


कफज शुल में--अ्ग्निसन्निभा वटी, श्रजीर्ण कालानल रस, 
अभ्रवटी महती, अश्नसुन्दर रस, भ्रमृतेश्वर रस, उदयमातेण्ड 
रस, वातिक शूल में कथित सामुद्रादि चूर्ण कफज शूल में 
भीदें। 


आमज शुूल में--कफज शूलोक्त सभी ओपध दे सकते हैं । 
उनके साथ अन्य कोई दीपन-पाचन झऔषध मिला सकते हैं । 


(१) एरण्ड तेल ६ भाग, हिंगु. १ भाग 
लहशुन ८ भाग, सेंचव .._ ३ भाग 
सब को मिलाकर ३ तोला से १ तोले की मात्रा में शुण्ठी 
क्वाथ के साथ दिन में दो बार दें । 


परिणासज तथा श्नन्नद्रव शूल की चिकित्सा पित्तज शूल के 


( १६३ ) 


समान करनी चाहिए । इन दोनों अवस्थाश्रों में शतावरी. घृत का 
प्रयोग लाभदायक होता है । इस घृत के साथ अन्य श्रौषधियाँ भी 
दे सकते हैं । 
पथ्य--जीणॉ!शाली, लघु अ्रन्न, पटोल, कारबेल्लक, वास्तुक, 
शिग्नू , लहशुन, निम्वृपानक, उष्णोदक । 
अपशथ्य--विरुद्ध अन्नपान, विषमाशन, रूक्ष-तिक्तकषाय-शीतल 
“गुरु भ्र्न, मद्य, शिम्बि धान्‍न्य, तिल, श्रातप, जागरण, व्यायाम, 
बेगरोघ, शोक, क्रोध । 





र्छ, 





कऋमिरोग 


साधारणत: क्ृमि २० प्रकार के होते हैं । इनमें सहज क्ृमियों 
का, जो भत्यन्त सूक्ष्म होते हैं, समावेश नहीं है। ये कृमि श्राभ्यन्तर 
भर वाह्य होते हैं । शरीर के ऊपर के मैल से उत्पन्न होने वाले 
यूका, लिक्षा भादि वाह्म कृमि श्रोर कोष्ठ श्रादि में उत्पन्न होने वाले 
गण्डूपद आदि श्रन्तःकृमि होते हैं । सुभुत ने कफज ६, पुरीषज ७ 
प्लौर रक्तज ७-इस प्रकार २० क्ृमि माने हैं । 


आस्यन्तर कृमि के लक्षण $-- 
१. ज्वर, २. विवरणेंता, ३. शूल, ४. हृद्रोग, ४५. सदन, 
६. भ्रम, ७. भक्तद्ट प, ८. अतिसार | 
कफज क्रम के लक्षण :-- 
ये कृमि पतले, केंचुवे के समान, छोटे और भ्रत्यन्त सूक्ष्म होते 
हैं भौर ऊपर-नीचे गति. करते हैं । 
१. हल्लास, २. लालाखाव, ३. अपचन, ४. भ्ररुचि, ४. कभीकभी 
मूर्च्छा, ६. वमन, ७. ज्वर, ८. कार्य । 
रक्तज कृमि के लक्षण ;-- 


ताँवे के रंग के समान बहुत सूक्ष्म होते हैं जिन्हें यन्त्रों की ही 
सहायता से देखा जा सकता है । कई भेद नहीं देखे जा सकते हैं । 
ड्नसे कुष्ठ रोग उत्पन्न होता है । 


( १६५ ) 
पुरीपज क्रमि के लक्षण :--- 


/ ये क्ृमि लम्बे, गोल, पतले, मोटे, नीले, पीले, सफेद और काले 
-+-होते हैं । 
१. उदरशूल, २. अतिसार, ३. दीर्वल्य, ४. पाण्ड्ता, 
५. मन्दाग्ति, ६. युदकण्डू, ७. त्वचा-रूक्ष । 


चिकित्सा $-- 


१--कमि रोग की व्याधि प्रत्यनीक चिकित्सा ही की जाती है । 

२--पलाशवीज या इससे निर्मित घनसत्व श्रच्छा लाभ करता है । 
+३--विडंग चुरा भी कृमिध्न कार्य करता है । 

४--कमिमुद्गर रस, कृमिकुठार रस श्रादि योग प्रचलित हैं । 


३४ अपथ्य--क्षीर, ग्रुड, घृत, मधुरान्न, अम्लान्न, मास, शीतल 
जल, काँजी श्रौर क्षार इनका प्रयोग नही करना चाहिए । 





श्र, 
मज्ञाधात 


यह एक गम्भीर लक्षण है जो मिम्तलिखित अवस्थाशों में 
मिलता है। इसमें मूत्र की अ्रप्रवृति रहती है और मूत्र का निर्माण 
नहीं होता है । इसके तीन प्रधान कारण होते हैं । 


१. वृक्‍कों की विक्ृति से मूत्र का निर्माण न होना । 
२, वस्ति की मांसपेशी में संकोच शक्ति का अ्रभाव । 
३. गवीनियों या मृत्र मार्ग में किसी प्रकार का श्रवरोध । 


वृक्क की विभिन्‍न विकृतियों में मृत्त नहीं छन पाता । परि- 
णामत: मूत्राघात हो जाता है । इस अ्रवस्था में मुख और पेरों में 
शोथ मिलता है | वस्ति की संकोच शक्ति के ह्वास के करण मूत्र 
वस्ति में एकत्रित तो होता है । परन्तु बाहर नहीं निकलता है। 
इस अवस्था में वस्ति फूली हुई, उदर (वस्ति प्रदेश) उठा हुभ्रा, 
वस्ति प्रदेश तथा कटि में वेदना--ये लक्षण होते हैं । गवीनियों में 
अश्मरी के श्रटक जाने से मृत्र वृक्‍कों से वस्ति में नहीं जा पाता । 
परिणामत: वस्ति फूली हुई नहीं मिलत्ती है। गवीनियों में श्रश्मरी 
के अटक जाने से मूत्र का वहाँ दवाव बढ़ जाता है जिससे शूल 
होता है। अन्त में वृक्‍कों पर भी दबाव पड़ता ह और वे ठीक 
प्रकार से कार्य नहीं करते हैं । मूत्र भागे में अवरोध श्रश्मरी से 
श्राघात से तथा विभिन्‍न रोगों से उत्पन्त मृत्र मार्ग के शोथ से 
तथा पौरुष प्रन्थि की वृद्धि से दबाच पड़ने पर होता है । इसमें वस्ति 


( १६७ ) 


फूली हुई, वस्ति प्रदेश में शूल श्रादि लक्षण होते हैं । इस प्रकार 
40 हु हक ॥। ५ ह्‌ 
 मुत्राघात कई व्याधियों के लक्षण के रूप में उपस्थित रहता है। 


उबर. 


ब॒क्‍्क की विकृृति से--व॒कक्‍्क शोथ 

मृत्राधात-- | बस्ति को विक्ृति से--वस्ति शैथिल्य 

गवीनियों तथा मूत्र-मार्ग में अवरोध होने से--अ्रश्मरी 
शोथ, पौरुष ब्रन्य का दवाव आदि | 


्् 


उन रागों के अन्य लक्षणों के श्राधार पर निदान कर उन 

रोगों की चिकित्सा से मृत्राधात ठीक हो जाता हैं। यदि वस्ति में 
मृत्र अधिक एकत्रित हो गया हो और वंदना हो सही हो तो सर्वे- 
+प्रथ्मम मूत्र जलाका को सहायता से मूत्र को निकाल लेना चाहिये । 


सरक्त मूत्रता 


हक 


यह भी एक गम्भीर लक्षण है जों कई अ्रवस्थाओ्रों में 
मिलता है। 


(१) आधात से--किसी भो कारण से मृत्रवह ज्रोतों पर 
आरधात लगने से मूत्र में रक्त की प्रवृति हो सकती है। चरक ने 
क्ुक्तज मृत्रकुच्छ में आधात से सरक्त मृत्रता स्पष्ट वतलाई है (च० 
चि० २६८२, ४३) । साथ ही उरःक्षत में सरक्त मृत्रता का 

>लेक्षण मिलता है--ऐसा चरक का मन्तव्य हैं । यदि आघात उरस 
एवं उदर पर लगे तो उर:अ्षत के साथ साथ मृत्रवह ज्नोतों में भी 
क्षव होकर सरक्त मृत्र प्रवृति मित्र सकती है । 


(२) अश्मरी से--अश्मरी जब मृत्र मार्ग में क्षत कर देती 
हैं तव भी सरक्त मृत्र प्रवृति हो सकती है (च० चि० २६।३८) 


( १६८ ) 


(३) शोफ से--वृक्क, वस्ति तथा मृत्रमा्ग में शोफ होने से 
भी मृत्र में खून भा सकता है । सुश््‌ त ने अन्तविद्रधि के स्थानों में 
घृक्क भर वस्ति को भी गिना है (सु! सू० ६) । विद्रधि से पूर्व * 
भ्रवस्था शोफ को अश्रवस्था बतलाई गई है । शोफ से सरक्त मृत्रता 
मिल सकती है। रक्तमेह में भी मृत्र में रक्त श्राता है। रक्तमेह 
पैत्तिक होता है। पित्त रक्त को दुष्ट करके ग्रपने उष्ण एवं तोक्ष्ण 
गुण से रक्तवाहिनियों की प्रवेश्यता को बढ़ा देता है। परिणामतः 
मूत्र में रक्त आता है। शोफ के दृष्यों में रक्त और दोपों में पित्त 
का भी परिगणुन क्रिया गया है, अतः पूर्वोक्त प्रक्रिया से मूत्रवह 
स्रोतस के शोफ से भी सरक्त मृत्रता हो सकती है । 

इस सम्बन्ध में यह स्मरणीय हैं कि यदि वृक्‍क् या गवोनियों 
से रक्त निकल रहा हो तो प्रथम कुछ मृत्र स्वच्छ थ्राता है और 
पश्चात सरक्त आता है। यदि मृत्रमार्ग से रक्त श्रा रहा हो तो 
प्रथम सरक्त मूत्र और पश्चात्‌ कुछ स्वच्छ मूत्र आता है। 


(४) रक्त की पित्त द्वारा दुष्टि--रक्त पित्त भें, पित्त प्रधान 
ज्वर में जिसमें रक्त दृष्य हो तथा रक्त एवं रक्तवाहिनियों की कई 
श्रन्य विक्ृतियों में सरक्त मृत्रता मिल सकती है । 


वस्ति शोथ 


जिन श्रवयवों में अन्तविद्रधि का होना बतलाया गया है, 
उनमें वस्ति का भी परिगणन किया गया है। भ्रन्तविद्विधि से पूर्व 
की अवस्था शोथ की वतलाई गई है। इस व्याधि में शोथ तथा 
पश्चात पूय निर्माण आदि विशक्षत्तियाँ होती है । 


( १६६ ) 
निदान--मृत्रवह स्नोतोदुष्टिकर निदान एवं कीटाणु संक्रमण । 


तम्प्राप्ति-प्रकुपित वात, पित्त और कफ वस्ति में पहुँचकर 
वहाँ पर शाथ उत्पन्न करते हैं । 

(7 ) दोष-बत्रिंदोषं. (9) दृष्य-मृत्र, रक्त, रस 

(४) ज्ोतस्त-मृत्रवह स्नातस (५) अवयव--वस्ति 

(९ ) च्ोतोहुष्ट लक्षण-संग (शं) आशुकारी 

(५४) पक्‍वाशयोत्थ व्याधि है । 

जत्णु--- 

(१) मूत्र छच्छूता (२) मूत्र में पूथ निकलता है जिसका 
स्पष्ट ज्ञान सूक्ष्म दर्शक यंत्र से कर लेना चाहिए (३) ज्वर 
(४) अभ्तिमांधच तथा अरुचि (५) हललास (६) सरक्त 
मत्रता (७) वृक्‍कशोथ की तरह इसमें शरीर पर शोथ॑ 
(८) मानसिक अवसाद 


उपयु क्त लक्षणों के आधार पर वस्ति शोथ का निदान किया 
जा सकता है । 


उपद्रव-- 

हे १--वृक्कशोथ २-मृत्रमागं शोथ 

“ ईे--पौरुष ग्रन्थि का शोथ ४--शुक्र प्रणाली का शोथ 
चिकित्सा-- 


१--संशामक प्रभाव डालने वाली औषधियों का प्रयोग करना 


चाहिये । 


( १७० ) 


२-ोक्षुरादि गुग्गुलु, गोक्षुरादिक्वाथ, वरुणादिकवाथ, चन्द्रअभा- 
वटी, शिलाजतु--इनका प्रयोग यथावश्यक किया जा 
सकता है। 


३--रोगी को दीपन पाचन औषधि देनी चाहिए । 
४--विवंध नहीं होने देना चाहिये । 


(१) चन्दन चूर्ण १ माशा चन्द्रप्रभा २ गोली चन्रामृत रस 
४ रत्ती दिन में तीन बार गोक्षू रादि क्वाथ से । 


(२) सूतशेखर ४ रत्ती शु० गुग्गुलु २ मा० नित्यानन्द रस 
४ रत्तो दिन में ३ वर वरुणादि ववाथ से | क्वाथ की मात्रा 
२ तोला प्रतिवार रखनी चाहिए । 


३०. 





व॒क्‍्कशोथ 


निदान--मृुत्रवह ज्ञोतोदुष्टिकर श्राहर विहार । 
चम्प्राप्ति-प्रकुृपित वात, पित्त और कफ बृकक में पहुँचकर 
वहाँ पर शोथ उत्पन्न कर देते हैं । 
(१) दोष--तरिदोष. (0) दृष्य-मृत्र, रक्त 
(0) सोतस-पृत्रवह ख्लोतत._ (४) अवयव--वृक्‍्क 
(२) स्रोत्ोदुष्टि--संग और विमागेंगमन (शं) भ्राशुकारी 
(सा) आ्रामपक्‍्वाशयोत्थ व्याधि है । 


लक्षण-- ह 

(१) शोथ-प्रथम चेहरे पर विशेषत: नेत्र गोलक के चारों 

झ्ोर, पश्चात पैरों पर श्रौर अ्रन्त में समस्त शरीर में फल जाता है । 

(२) ज्वर-प्रायः मृदु होता है, परन्तु कभी-कभी अधिक 
(१०२* तक ) भी हो जाता है । 

(३) अल्प एवं आविलमूत्रता-मृत्र बहुत कम आता है। 
कभी कभो मृत्र बिल्कुल ही नहीं आता है । मूत्र गंदला, रक्त या 
कृष्णाभ होता है । 

(४) हज्लाव, बमन, उदरशूल, पृष्ठशूल' तथा शिर:शल--ये 
पु्ेंरप तथा रूप के रूप सें उपस्थित रहते हैं । 


जे 


( १७२ ) 


उपृद्रव-- 


(१) मूत्र निर्माण न होते के कारण रक्तवाहिनियों के भ्रन्दर 
दबाव बढ़ता है और इससे हृदय अपना कार्य करना बन्द कर देता 
है । कभी कभी फुपफुसों में भी विकृति के लक्षण मिलते हैं । 


(२) मस्तिष्कगत रक्तवाहनियों में दवाव बढ़ने पर या 
मस्तिष्क में रत्त.स्राव होने पर पझ्ाक्षेप, हृष्टिनाश, तीज्र शिर.शूल 
झौर वमन हो सकते हैं । 


(३) मूत्र का निर्माण कम होता है या बिल्कुल नहीं 
होता है । 


रोय निश्चिति-शोथ, परिवृद्ध रक्तच:प, सरक्तमूत्रता तथा 
भून्र की मात्रा अत्यल्प तथा मृत्र की आविलता ( #[0७णा॥य ॥95५- 
7०० ) से वृककशोथ क। निश्चित निदान किया जा सकता है। 
वस्ति शोथ के लक्षण कभी-कभी वृकक्‍कशोथ का संदेह उत्पन्न कर 
देते हैं। परन्तु साधा रणत: वस्तिशोथ में शरीर पर शोथ नहीं 
होता जबकि वृककशोथ में शरीर पर शोथ होना ( विशेषत: नेत्र- 
गोलक पर ) एक झ्रावश्यक लक्षरा है । 


विफित्सा-- 
१-रोगी को पुरे विश्राम देना चाहिए । 
२-विदोषशामक विकित्सा की जानो चाहिए । 


रे-मूत्रत्न औषधियों का सावधानी से प्रयोग करें। पारद के मूबल 
योग न दें । 


( (१७३ ) 
४-अ्रल्प, मृदु एवं मधुर प्राय भ्राहार लेना चाहिए । 
प-तमक का उपयोग नहीं करता चाहिए । 


६--रोगी के मूत्र की परीक्षा करते रहना चाहिए । जब रोगी का मृत्र 
साफ और स्वच्छ उतरे तब स्वास्थ्य लाभ श्रमझना चाहिए । 


७-चन्द्रप्रभावदी को गोमूत्र, बड़ी इलायची या गोक्षुरु चुरों के साथ 
देना चाहिए । 


झ्-शंखभस्म, खड्भभस्म, प्रवाल भस्म एवं अन्य संशामक प्रभाव 
डालने वाली श्रौषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 


(१) चन्द्रभभा २ गोलो ३ वार पुननेवाष्टक क्वाथ से । 


रात्रि में-प्रभया पिप्पली २ माशा प्रतिदिन एक वार दृध से । 


५ ह०]. | 
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३१. . 
अव्मरो 


स्व निदान से प्रकुृपति तीनों दोप मृत्र को सुखाकर झ्रएमरी 
को उत्पन्न करते हैं। कफ वस्ति में जाता है श्लौर तत्रस्थ मूत्र के 
साथ मिलता है । इस कफ और मूत्र के पाथिवांश वायु भौर पित्त 
के द्वारा रूक्ष एवं उप्ण गुणा से द्रवांश के शोषण होने पर भ्रश्मरी 
के रूप में जम जाते हैं । वातज भ्रश्मरी को कदम्व पुष्प के समान 
प्राकृति वाला बतलाया गया है और वह कण्टकयुकत एवं त्रिपुटो 
होता हैं ( १(प्रा०था9? भणाव या 0:४भ० ४०0९ ) पित्त से उत्पन्न 
श्रण्मरी प्रस्तर के समान तथा चिक्रनी होतो हैं (७३० 8७५ ए/०४४७) 
कफ से और शुक्र से मुदु अश्मरी बनती है। कर्फज श्रश्म रे को 
भ्राजकल ९४०४५॥४॥० ४४०४० कह सकते हैं । 


अश्मरी वृकक एवं वस्ति में बनती है। भायुवेंद में वृबका- 
एमरीका स्पष्ट वर्णन कहीं नहीं मिलता है। लेकिन वृक्‍काशएमरो का 
होना सत्य सिद्धान्त है। वृकक से अश्मरी जब गवीनियों में फेंस 
जाती है तब भयंकर शूल होता है तथा अ्रश्मरीज मृत्रकुच्छ के 
लक्षय मिलते हैं । इन दोनों ही ग्रवस्थाओं में ज्वर, प्रस्वेद, नाड़ी 
की द्र्‌तगति तथा वमन ये लक्षण मिलते हैं। रोगी सहसा शूल होने - 
का इतिहास बतलाता है । शूल वस्ति प्रदेश तथा कटि में होता 
है। वातज अश्मरी कण्टकयुक्त होने के कारण श्रधिक कष्टदायक 


हीतो है । भ्रश्मरी से सरक्त मृत्रता, मुनराघात एवं मूत्रक्तच्छ हो 
सकते हैं । 


( १७५ ) 


निदान-- 
१. संशोधन न करना २. कुपथ्य से रहना 


सम्प्राप्ति-- 


निदान से प्रकृपित वात वस्तिगत कफवुक्त मृत्र को सुखाकर 
अए्मरी को उत्पन्न करता है । 
($) दोष--पत्रिदोष (४) दृष्य-मृत्र 
(77) स्ोतम-मृत्रवह स्लोतत (१५) ख्रौधोदुष्टि--संग-- 
भ्रश्मरी से । 


भेद-- 


१. वातिके २. पैत्तिक ३. कफज ४ . शुक्रज 


पूरे हूप-- 


१. वस्तिस्थान में पीड़ा... २. कष्ट से मूत्रत्याग 
३. वस्ति, शिर, वृषण और शिश्न में वेदना 

४. मुत्रकुचछ के कारण ज्वर और भअ्ररुचि ५. दुबंलता 
६. मुत्र गंदला आता है । 2४5 


सामान्य लक्षणु--- 


१. नाभि, वस्ति, सीवनी तथा शिश्न में वेदना | - 
२. मृत्र की घारा ठेढ़ी तथा बीच में शक जाती है । ..-., 
३. सरक्त मृत्रता । ४. मूत्र में सिकता निकलती है । 


( १७६ ) 


लचंण-- 
वातिक पैत्तिक कफज शुक्रज 





१. मृत्राधात १- मूत्राधात या ५ पृत्राघात १. मूत्र- 
मृत्रकुच्छ, या मून्रकुच्छ,. ऊच्छ 
२. वस्ति प्रदेश २. वस्त प्रदेश ९. वस्ति भारी २. वस्ति 


में तोब शूल॒ में दाह और ठण्डी पोड़ा 
३. मुत्र यदि ३. शूल ३. वृषण- 
निकले तो शोथ 
कम और कष्ट ४. दबाने 
के साथ पर 
शुक्राश्मरी 
विलीन हो 
सकती है 
' चिकित्सा-- " 


१. अश्मरी साधारणतः निदोषज होती है, अतः तीनों दोषों 
की शामक एवं शोधक चिकित्सा करनी चाहिए । 

२- भश्मरी भेदनाथ पाषाणभेदादि चूर्ण का प्रयोग करें । 

३. गोक्षूर की जड़, इक्षुरस, एरण्ड की जड़, छोटो कटेरी 
तथा बड़ी कटेरी की जड़--इव सब को पीसकर दही के साथ 
मिलाकर खाना चाहिए । 

४. अश्मरी बड़ी हो गई हो तो शल्यकर्म करके निकालना 
चाहिये । 

. *ै. शिलाजतु, चन्द्र प्रभावटी, शिलावदर चूरों, पाषाश भेद 
चूरो--इनका प्रयोग करना चाहिए। 


७७०७छाााओ 





३२. 


७ क००++- $ : 


ज्वर 


सभी रोगों में प्रसिद्ध रोग ज्वर है । यह एक स्व्तन्त्र रोग भी 
है और कई रोगों में लक्षण के रूप में भी मिलता है। ऐतिहासिक 
या पौराणिक कथा के आधार पर ज्वर को उत्पत्ति शंकर के क्रोच 
से बताई गई है। क्रोच पित्त से होता है, अतः ज्वर पित्त-प्रवान 
होता है । विभिन्न प्रकार के मिथ्या श्राह्मर--विहार से ज्वर की 
उत्पत्ति बतलाई गई है । 


ज्वर के भेद-- 


१. दोषों के आधार पर ज्वर आठ प्रकार का होता है--वातज- 
पितज- कफज- वातपित्तज- वातकफज- पित्तकफज- 
सान्निपातिक- आगन्तुक । 


२ अंधिष्यन भेद से ज्वर दो प्रकार का होता है--शारीरिक- 
मानसिक । 


- वेग के अनुधार ज्वर दो प्रकार का होता है--वहिवेंग- 
अन्तवंग । 


४. दृष्यों के अनुमार ज्यूर सात प्रकार का होता है--रसज-- 
रक्तज-मांसज-मेदज-श्रस्थिज-मज्जाज-शुक्रज । 


५" जिक्रित्ता +-णाम के अनुसार ज्वर दो प्रकार का होता 
है--साध्य और असाध्य । 


६. विषम ज्वर पांच प्रकार का-होता है--सन्तत-सतत-झअन्ये 
चूष्क-तृतोयक-चतुर्थक । 


नै 


का ०5 


( १७८ ) 


७. विशिष्ट कारण के आधार पर--कामज ज्वर-शोकज ज्वर- 
विपज ज्वर-फ्रोघज ज्वर-थूताविष्ट ज्वर । 


5. आम के अनुसार तीन नेद--सामज्वर-पच्यमान ज्वर- 
निराम ज्वर । 


ज्वर के सामान्य पूर्रझूप--- 


आलस्य, श्रम, वरस्य, अश्वपूर्ण नेत्र, जम्भाई, गुदुता, कलम, 
अ गमर्द, रोमह॒र्ष, झरुचि, तम: प्रवेश, दोवंल्य । 


विशिष्ट पूर्वरूप- पूर्वोक्ति पूर्वरपों के साथ जुस्भा का अधिक 
होना वातज ज्वर का, आँखों में टाह होना पैत्िक ज्वर का तथा 
अन्न में झचि न होता छफज ज्वर का विशिप्ट पूर्वरूप है । 
ज्वेर के सामान्य उक्षणु-- 

संताप, भ्रुचि, तृष्णा, अ्रगमर्द, हृदय में व्यथा । 
अन्तर्वेंग ज्वर के लक्षण--- 


अन्तर्दाह, तृप्णा अधिक, प्रलाय, श्वास, संधिशूल, दोपों करा 
का न निकलना, मलों का ले निकलना । 


बहिरषेंग ज्वर के लचश--- 


हर वाह्म ताप अधिक, तृप्णा, प्रलाप, श्वास | इसमें मल आता 
है और स्वेद भी आता है। अन्तवेंग की अपेक्षा यह सुखसाध्य है । 


अन्य भेदों के लक्षणों को दोषानुसार समझ लें । 


( १७६ ) 
ज्वर॑ की सामान्य सम्प्राप्ति-- 


. मिथ्या आहार विहार से दोषों का प्रकोप । 
. श्रग्निमांच और आम की उत्पत्ति । 
« आम से संग । 


* ऊष्मा का शरोर में फलना ओर आमाशय में ऊष्मा की 
कमी से अपचन---श्ररितिसांद्य । 


धू, आम के कारण शअ्रवरोध होने से शरीर भें ऊष्मा अ्रधिक श्रौर 
आमाशय में ऊष्मा कम । 

६. ज्वर में पित्त प्रधान दोष है, रस प्रधान दृष्य है । 
ज्वर ग्रामाशयोत्य व्याधि है । 


७-६ ,९0 ९) “७ 


आमंज्वर के लक्षण 

ज्वर वरावर रहता है, मुखवैरस्य, हललास, अरुचि, तन्‍्द्रा, 
मल नहीं उतरता या बहुत कम, साम मल शक्राता है, मृत्र श्रधिक 
श्राता है, क्षवानाश, गुरू-गान्ता । 
पच्यमान ज्वर के लक्षण 


ज्वर का वेग श्रधिक, तृष्णा, प्रलाप, श्वास, भ्रम, मलप्रवृत्ति 
होती है, हृल्लास । 


- मिराम ज्वर के लक्षण 


है 


ज्वर कम हो जाता है, भूख लगती है, शरीर भें लघुता लगती 
हैं, आह की ठोक प्रवृत्ति होती है, ८ दिन बाद ज्वर निराम हो 
जाता है । 


( रै८ष० ) 
एतत ज्वर 


सभी विपम ज्वर प्रातः सान्निपातिक होते हैं । संतत ज्वर 
भी सान्निपातिक होता है। इस ज्वर में भी श्राम-ल्ोतोरोध प्रधान 
घटनायें होती हैं, इस ज्वर में रस प्रधान रूप से दुष्ट होता हैं, 
ज्वर लगातार रहता है । यह ज्वर €- ०या १२ दिनों में उतर 
जाता है | यह दिनों का क्रम दोष तथा घानुओं के निराम होने पर 
निर्भर करता है। ज्वर के सभी सामान्य लक्षण मिलते हैं । यह 
ज्वर कष्टसाध्य होता है । 


सतत ज्वर 


इसमें प्रधान दुष्टि रक्त की होती है, ज्वर कुछ कम और पुन: 
तेज हो जाता है, दिन तथा रात्रि में दोषानुमार अनुकुल समय 
तकर ज्वर एक बार चढ़ता है पुनः कम हो जाता हैं। २४ घंण्टों 
में ज्वर दो बार चढ़ता है । 


अन्येध प्क ज्वर 


इसमें विशेष दृष्टि मांस की होती हैं, २८ घण्टों में ज्वर एक 
बार ही चढ़ता है । 


तृतीयक ज्वर 

इसमें दो दृष्टि होती है, यह ज्वर हर तीसरे दिन श्राता है, 
अर्थात्‌ एक दिन छोड़कर आता है। के हे 
चतुर्थंक ज्वर 


इसमें अस्थि एवं मज्जा की दृष्टि होती , ज्वरं ह₹ चौंथे 
- दिन श्र्चात्‌ ३ दिन छोड़कर आता है, चतुर्थक 52 का एक मैंदें 


( १८१ ) 


चतुर्थक विपयेय बताया ग्रया है। इसके बर्थ में कुछ लोग दो दिन 
छोड़कर बुखार आना कहते हैं; कुछ लोग दो दिन बुखार रहना 
धुन: दो दिन बुखार ५ आना मानते हैं । 


पान्निपातिक ज्वर के लत्रण 


कभो गर्मी कभी ठण्ड लगना, अस्थिसंधिशूल, नेत्रों से पानी 
थाना, कानों में आवाजें, तन्द्रा, मोह, प्रताप, श्वास, अरुचि, भ्रम, 
जिह्वाककंश, मलों का कम मात्रा में तथा देर से निकलना, कण्ठ- 
कृजन, उदर गौरव, तृप्णा । 


ज्चर चिकित्सा 


१. ज्वर में आम' प्रधान घटना है जिससे ज्लरोतों में अवरोध होता 
हैं । अत: लंघन कराना चाहिये जिससे श्रविक आम न बने 
आर शरीरस्था श्रम पच जाय । परन्तु श्रमज, क्षयज, ऋ्रोचज, 
कामज, शोकज और क्षतज ज्वरों में लंघन नहीं कराना 
चाहिये, क्योंकि इनमें वःतप्रकाप होने का भय रहता है । 


२. आम पाचेनार्थ औषधियों का भी प्रयोग किया जाता है । 

३. लंघन, स्वेदन, काल (६ या १० दिन) यवागू और तिक्तरस 
इंने सकसे दोपों का पात्रन-होता है और “आम! मिट 

. जाता हैं | 


४. आम को निकालने के लिए वमन और पित्त को निकालने के 
लिए विरेचन कराना चाहिये । 


भर पडंगपानीय पिलाना चाहिये । इसमें मोथा, पित्तपापड़ा, खस, 
चन्दन, ग्रंधवाला त्तथा शुण्ठी का प्रयोग होता है । शुण्दी 


दा 


१०. 


११. 


१२, 


( १८२ ) 


झ्ामपाचक है भौर शेष सभी शीतल द्रव्य हैं। जब रोगी को 
झ्रधिक प्यास लगे तब इसका प्रयोग लाभदायक है । 


£, बमन और विरेचन के बाद यवामुओं का प्रयोग करनाचाहिये ।९ 
| नवज्वर में कषाय रस का प्रयोग निषिद्ध है क्योंकि वह दोषों 


का स्तम्भन कर देता है जिससे दोष बाहर नहीं निकल पाते । 
कषाय कल्पना का निषेध नहीं है, कषघाय रस का निषेध है । 


, तवज्वर ७या १० दिन बाद जीरो होने लगता है और 


२१ दिन बाद जी कहलाता है । जोर्ण ज्वरों में घृतपान 
ठीक रहता है। 


, दाह नाशार्थ सहल्ृघोत घृत तथा चन्दनादि तैल लगाता 4 


चाहिये । 


कामज, शोकज, क्रोधज श्रादि विशिष्ट कारण वाले ज्वरों में” 
कारण को हटाना ही मह.वपूर्ण चिकित्सा होती है । 


गुड्च्यादि क्वाथ, पंचतिकत कषाय, सुदर्शन चूरों, लक्ष्मी 
बविलास रस आ्रादि योग देने चाहिये | गोदंती मिश्रण से ज्वर 
नीचे उतर जाता है । 


वत्सनाभ तथा मल्‍ल के योग ज्वर में, विशेषतः विषमज्वरं 
में, बहुत प्रचलित हैं, यथा-मृत्युल््जय रस, त्रिभुवन कीति 


मल्लसिन्दूर, विषमज्वरध्त वटी । न 


पथ्य-गोदुग्घ, जीणे शालि, म्‌ ग, द्ाक्षा, दाड़िम, पूर्ण विश्वाम । 


बम भ्रन्‍्न, व्यायाम, स्ताव तथा 
त्ा। 


कननमीरअक कक. 


३३. 


राजयक्ष्मा 
ऐतिहासिक दुत्त 


दक्ष प्रजापति की २८ कन्याय थीं | भ्रश्विनी, भरणी, कृत्तिका 
रोहिणी आदि जो २८ नक्षत्र माने गये हैं, उन्हें दक्ष प्रजापति की 
कन्यायें माना गया है । चन्द्रमा ने प्रजापएत की इन सभी कन्या 
से विवाह किया था, परन्तु वह रोहरणी में ही श्रधिक आ्रासक्त रहता 
था । जब और कन्याओं ने इस पक्षपात की बात अपने पिता से कहो 
तब दक्ष प्रजापति ने चन्द्रमा को शाप दिया और उसे राजयक्ष्मा 
रोग हो गया जिससे उसका शरीर दिल प्रति दिन क्ृश होता गया । 
(जा चन्द्रमा ने अपने ससुर से क्षमा मांगी श्रौर अश्विनी कुमारों 
'से चिकित्सा करवाई । अश्विनी कुमारों ने ओजोवर्धक ओऔषधियाँ 
देकर चन्द्रमा का रोग दूर किया । 


इस पोराशणिक कथा से तीन बातें सामने श्राती हैं-- 


(१) अधिक कामासक्त रहने से राजयक्ष्मा होता है, 

(२) मानसिक कारणों (शाप) से भी राजयक्ष्मा होता है 
७... (३) इसमें श्रोज का क्षय प्रवान घटना है । 
क्योंकि यह रोग प्रथम नक्षेत्र-राज चन्द्रमा को हुआ, अ्रत: इसे राज- 
क्षमा कहा गया । यक्ष्मा का अर्थ रोग होता है । 


निदान 


राज यक्षमा के चार प्रकार के कारण बतलाये गये हैं-साहस, 
वेग धारण, क्षय, विषभाशन । इन चारों से चार प्रकार का 


न्ज्ड 


( रैप४ ) 


राजयक्ष्मा उत्पन्त होता है, यथा-साहसज, वेगधारणज, क्षयज, 
विषमाशनज राजयक्ष्मा । जिन रोगों में कोई विशिष्ट निदान होता 
है ओर उससे विशिष्ट सम्प्राप्ति बनकर रोग उत्पन्न होता है। उस 
निदान को रोगों के भेद में स्थान मिलता है, यथा--वातिक, पैत्तिक “ 
आदि के अतिरिक्त कृमिज हृदुरोग में कृमि विशिष्ट निदान है भौर 
वह विशिष्ट सम्प्राप्ति से हृद्रोग को उत्पन्त करता है। इसी प्रकार 
मृत्तिका भक्षण जन्य पाण्डु, द्विष्टार्थ संयोग छदि, क्षयज एवं क्षतज 
कास में समझना चाहिए । राजयक्ष्मा में पूर्वोक्त चार प्रकार के 
कारणों से विशिष्ट सम्प्राप्ति बनकर रोग होता है, भ्रत: राजयक्ष्मा 
को वातिक, पेत्तिक भ्रादि भेदो से न कहकर साहसज, वेगधारणज 
आदि भेदों से कहा है । ही 
साहसजयर्मा के निदान-- मा 

युद्ध, भार उठाना, मार्गचलना, कुदना, तेरना, गिरपड़ना या 
झोर कोई आधात, ये सब तभी कारण भूत होते हैं जब ये झ्पनी 
शक्ति से अधिक ( भ्रयथाबलमारम्भ ) हों । इन सब कारणों से 
फुप्फुसों में क्षत हो जता है। इस प्रकार के यक्ष्मा में ११ लक्षण 
होते हैं जो श्रागे लिखे जायेंगे । 


वेगधारणज यर्मा के निदान-- द 


अम्जावश, घृशावश या भय वश, वात, मृत्र तथा पुरीष के 
आये हुए वेगों को रोकना । इ१ सबसे कोष्ठ में वात दुष्टि हो जाती 


हैं। इस प्रकार के यक्ष्मा में भी ११ लक्षण हांंते है जिन्हें आगे 
बताया जायेगा । ह 


( ६८४ ) 
चयन रानयद्मा के निदान--- 


हर्ष, उत्कण्ठा, भय, त्रास, क्रोव, शोक, अतिमेैथन, उपवास, । 
इनसे वीये तथा श्रोज का क्षय होता है । इस यक्ष्मा क ११ लक्षण 
आ्रागे बतलायें गये हैं । 


बपमाशनज यद्माो के निदान-- 


विविब प्रकार के अन्तपानों का विषम रूप से सेवन करना । 
इससे पित्त, वात ब्रादि विकृत हो जाते हैं, मार्गावरोध हो जाता है 
जिससे रक्तादि धातुग्रों का पोषण नहां होता है। इसके ११ लक्षण 
भो ब्रागे बतलाये गये हैं । 


प्र्थापि-- 


उपय क्त चार कारणों में से साहस, वेगधार-। तथा क्षय 
से श्रधानतः वात की विक्ननि द्वांतोी है जिससे पित्त और कफ 
उत्किलप्ट हो जाते हैं। विधपमाशन से प्रधानत: अ्रग्निमांध तथा 
ग्राम की उत्पत्ति होती है । वेसे तो राजयक्ष्मा सदा त्रिशेपण रोग 
। इसमें सभा बातुश्नो का क्षय होता है । श्रतएवं प्राय: सभी 
प्रकार के राजयद्ष्मा में घातुजन्य वात प्रकोप के ही अधिक लक्षण 
मिलते हैं । क्षयज यक्ष्मा में कारणों के अ्रध्ययन से स्पप्ट होता है 
कि इसमें प्रथम शुक्र का क्षय होता है, पण्चात्‌ पूर्ववर्ती धातुझ्ों का 
तय होता हैं। इस प्रतिलोमक्षय कहते हैं। विषमाशनज यथ्षमा में 
ग्रश्निर्माद्य से उत्तन्न आम से रसवह स्रोतोरोब हा जाता है और 
इसमे उत्तरात्तर धानुओं को पोपण न मिलने से उनका क्षय हो 
जाता है | इसे अ्नुलामल्षय कहते हैं । 


दोष--तोनों दोप, . दृष्य--सभी घानुर्ये भर श्रोज, 


( १८६ ) 


त्रोत्स--सभी स्लोतस. अधिष्ठान--सर्वशरीर; विशेषत्तः 
फुपफुच, 
आमाशयोत्य तथा पकवाशयोत्य व्याधि है, चिरकारी । 


राजयद्मा के भेद-- 


१. कारणों के आधार पर राजयक्ष्मा चार प्रकार का होता है-- 
साहजस, वेगधारण॒ज, क्षयज, विपमाजनज । 


२. लक्षणों के श्राधार पर राजयक्ष्मा तोन प्रकार का होता है-- 
थिरूप, पट्रूप, एकादश रूप । ! 


त्रिहूप यंक्ष्मा में--प्र श--पाए्वा भित्ताय, करपाद संताप तथा 
सार्वाज्भिक ज्वर होते हैं। यही श्रवस्था बढ़कर पट्रूपयक्ष्मा में 
बदल जाती है जिसमें कास, ज्वर, पाश्वंशूल, स्व॒रभेद, मलभेद 
तथा श्ररुचि लक्षण होते हैं। यहो अवस्था श्रागे बढ़कर एकादश 
रूप यक्ष्मा को उत्पन्न कर देतो है जिसमें कास, ज्वर, पाश्वेशुल, 
स्वर भेद, मलभेद, भ्ररुचि, शिर:शूल, रक्तष्ठोवन, कफष्ठीवन, 
इवास तथा असाभिताप लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


प्रथम अवस्था में भर शपाश्वाभिताप से प्रतोत होता है कि उस 
विशिष्ट भाग में कुछ विकृति श्राजातो है जिससे ग र भधिक 
रक्त आजाता है। ज्वर तथा करपाद संताप से ज्ञात होता है कि 
विक्वृति अन्य द्रव्य-विशेष समस्त शरीर में घृम रहा है। द्वितीया- 
वस्था में शूल तथा कास होने लगते है ।शूल उस भ्रवयव में भ्रव- 
रोधया नाश का प्रतीक है, पार्श्वशूल से पाएवं में (फुफफुसों में) दोष 
भर दृष्य के स्थान संश्रय होने प- श्रवरोध होने का पता चलता 
है। कास तत्रस्थ विकृत द्वव्य (कफ) को निकालने के लिए एक 
भाकृतिक क्रिया है। तीसरी अवस्था में उपयुक्त लक्षण बढ़ जाते 
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हैं श्रौर अवरोध के कारण गवास उतन्न ही जाता है । श्रवरोतर 
उत्पन्न करने वाला 5:८5 बाहर निकलता है--क्रफप्ठीबन द्ोता हैं 
श्रीर श्रन्त में रकतप्दीवन भी होने लगता है जो की फुपफुस में 
परिरात्रों के फटजाने का संकेत है। 


एजयद्मा के ललग-- 


ग्रत्याव लक्षणु--त्रिद्प राजयत्मा के लक्षग ही राजयद्ष्मा 
के प्रत्यात्म लक्षण या मामान्य लक्षण बतलाये गए हैं--ये हैं; 
श्रजपाण्वाभिताप, करपाद संताप तथा ज्वर । चार तकार के यद्ष्मा 
के प्रत्यक भेद के ११ लक्षण होते हैं जो कि प्राय: समान हैं । 


शराजयक्षमा 








बट 


श्रेद--.. साहमज  वेगवारणाज क्षयज विपरमाशनज 
लक्षण-?१. शिर:शूल शिर:णुल॒ शिर:शूल शिरः:घूल 


२. कास कास कास कास 
३. स्वस्भेद स्वरभेद स्वर्भेद स्वरभेद 
४, श्रदचि शअ्रदचि ग्रद्धच्ि श्रदति 
५. पा्वेशूल परामवेभुूल पाण्वेशुल प्राम्वंशल 
६. मलभेद मलभेद मलभेद मलभेद 
७. ज्वर्‌ ज्व्रर . ज्बर ज्वर 


८. कंठोब्बस प्रतिधयाय प्रतिश्याय कफप्ठीवन 
९. जूम्भा श्रगमद अगमद  रक्तमटीवन 
१०. उर:मूल श्रसावमद अ्रस्तताव श्रसत्ाय 


११. कफयुक्त वन उबास प्रवास 
रक्त:्ठीवन 


उपयु क्त लक्षणों में से कफयुक्त रतप्ठीवन साहुसज यक्षमा 
में, बमन थैबधारखज यथ्मा में, मास क्षयज यद्मा में श्रीर श्वास , 
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तथा रकक्‍तष्ठीवन विषमाशनज यक्ष्मा में विभेदक लक्षण बन 
सकते हैं । 
विभेदक निदान)--- 

ग्रयथालमारम्भ से या श्रधिक साहस से शास्त्रों में तीन 
व्याधियाँ बतलाई गई हैं:--उरःक्षत, साहसज यक्ष्मा तथा क्षतज 
कास । इन तीनों में विभेद करना चाहिए । निदान के समान होने 
पर भी तथा तोनों रोगों में उरस में क्षत होने पर भी तथा चिकि- 
त्सा में पर्याप्त समानता होने पर भी तीनों को पृथक रोग माना 
गया है। उर क्षत और साहसज यक्ष्मा के कारण, सम्प्राप्ति तथा 
लक्षणों में कोई अन्तर नहीं है तिवाय इसके कि उरःक्षत में सरक्त 
मत्रता भी एक लक्षण दिया गया है जो कि साहसज यक्ष्मा में नहीं 
दिया गया है। यदि आधात ओऔदरीय अवयवों पर भी लगे तो 
कदाचित्‌ मूत्र में रक्त सिल सकता है । परन्तु व्यवहार म उरःक्षत 
के रोगियों में सरक्तमूत्रता नहीं मिलती है। विभेदक लक्षणों को 
इस प्रकार कहा जा सकता है । 


साहसज यक्ष्मा उर क्षत क्षतज कास 

१, चिरकारी आशुकारी चिरकारी 

२. उरःक्षत का इतिहास उर:क्षत का उर,क्षत का 
कुछ दिन पूर्व का । समीपस्थ इतिहास दूरस्थ इतिहास 

३. यक्ष्मा के लक्षण यक्ष्मा के लक्षण नहीं कास प्रधान वेदना 

४. घातुक्षय से रोगी धातुक्षय प्रबल नहीं, रोगी दुर्बंल 
दुबेल । अत: रोगी मोटाताजा 

५. उर:क्षत के वाद यक्ष्मा तथा कास से उरःक्षत के 
की अ्रवस्था पूर्व की श्रवस्था बाद की अवस्था 


- मृत्न प्राकृत सरबकत मूत्रता मूत्र प्राकृत 
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राजयक्ष्मा की चिक्रित्सा।-- 


१. राजयक्ष्मा त्रिदोष रोग है, अतः: दोषों के वलावल को देखकर 


ग्िः 


चिकित्सा करनी चाहिए । राजयक्ष्मा के प्रत्येक लक्षण स्वृतन्त्र 
रोग भी होते हैं, श्रतः यह रोग कष्ट साध्य है। प्रत्येक उम्र 
लक्षण को स्वतन्त्र चिकित्सा भी करनी चाहिए । 


- राजयक्ष्मा में घातुक्षय तथा ओज:क्षय होता है श्रत: वल्य. वृष्य 


तथा ओजोव्घंक श्राहार विहार कराना चाहिए तथा ऐसी ही 
झीषधियाँ भो देनी चाहिए । 


- राजयक्ष्मा में रोगी दु्वेल रहता है श्रतः उसे वमन या विरेचन 


विशेषत: विरेचन, नहीं कराने चाहिए। फिर भी य*द दोष 
अधिक हो भ्रौर रोगी में कुछ वल हो तो स्नेहन एवं स्वेदन 
कराने पर मृदू वमन तथा विरेचन करा सकते हैं । 


- राजयक्ष्मा में स्रोतोरोध भी होता है, श्रतः दोपन पाचन योग 


देने चाहिए | मद्य को उचित मात्रा में ले सकते हैं, कारण कि 
मद्य तोक्ष्ण, उष्ण, विपद एवं मृक्ष्म होने के कारण ख्रोतसों में 
पहुँचकर स्नोतोरोध को दूर करता है। परन्तु मद्य के साथ 
सांस जरूर लेना चाहिए | चरक ने राजयक्ष्मा में कई प्राणियों 
का मांस खाने का विधान बतलाया है । 


« दीपन पाचन औषधों से युक्त घृत तथा मांसभोजों पशु पक्षियों 


का मांसरस श्र मांप्रस से साधित धुत पर्याप्त भात्रा में 
दिया जाना चाहिए। 
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६. स्वच्छता, प्रसन्न वातावरण, पौष्टिक झ्राहार तथा स्वास्थ्यप्रद 
श्रावास एवं जलवायु श्रावश्यक अ्रग हैं । 


७. तालीसादि चूरणो, जीवन्त्यादि घृत, वलादिक्षीर, सितोपला- 
दिचूरों, श्वृगभस्म, प्रवालपिष्टि, नारदीय लक्ष्मी विलास, 
च्यवन प्राश, रूदन्ती चुरों, तथा भ्रन्य पीष्टिक औपधियाँ दी 
जा सकती हैं । 


८. राजयक्ष्मा के लक्षणों की लाक्षणिक चिकित्सा भी करनी 
चाहिए । 


.,.. अपथ्य--वृन्ताक, कारबेल्ल, विल्व, राजिका, तैलसिद्ध श्रत्न, 
मेथुन, दिवास्वप्न, क्रोध । 


पथ्य--शालि, गोधूम, यवान्न, मुदृगयुष, दाड़िम, श्रामलको, ' 
आम्रफल, दुग्ध, श्रजाक्षीर, मद्य, अ्रजा या हरिण का मांस या 
मसरस, जांगल पशु पक्षियों का मांस । 





3.6 


हृद्रोग 
ध्ज्‌ 

जिस रोय का नाम अ्वयव के आधार पर रखा गया है, उसमें 
अवयव में रचना सम्बन्धी विक्ृति नझ्रातो है। हृदुरोग भी अवयव 
पर आ्राधारित नाम है, मत: स्पष्ट है कि इस रोग में हृदय में रचना 
सम्वन्धो विकृृति श्रा जाती है। अतएव हृदुरोग की सम्प्राप्ति में 
हृदि वाधां' शब्द का प्रयोग क्रिया गया है | 'हृदि वाधां! से स्पष्ट 
हो जाता है कि हृदय में रचना सम्त्रन्धी ऐसी विक्ृति भरा जाती है 
कि हृदय के कार्य में संग या अ्रवरोध उत्पन्न हो जाता है। प्रमुख 
 हृदरोग में हृत्कपाटों में शोथ होने से वे प्राकृत अवस्था में नहीं श्रा 
“बाते जिससे रस रक्त का सम्यक क्षेपण नहीं हो पाता है | शरीर में 
जो तीन प्रधान मर्म बताये गये हैं उनमें हृदय भी एक है, अभ्रतएव 
ऐसे आवश्यक भर्म के रोगाकरान्त होने पर चिकित्सा काठिन्य तथा 
भ्रचानक मृत्यु का भय बना रहता है | हृदय रसवह तथा प्राणवह 
स्रोतस का मूल बताया गया है, अतएवं हृदुरोग में रसवह और 
प्राशवह ज्रोत्तों की दुष्टि तथा रसदुष्टि एवं प्राण॒दुष्टि के लक्षण 
ममिलते हैं । हृदय श्रोज का तथा चेतना का स्थान माना जाता है, 
अतएव हृदुरोग में ओज:क्षय के कुछ लक्षण मिलते हैं तथा कभो- 
कभी मुर्च्छा भी हो जाती है । 
 छरोग मनिदानः--- 

व्यायाम, तीक्ष्ण तथा श्रति विरेचन एवं वस्तिकर्म, चिन्ता, 
भय, भास, रोग से उत्पन्न काश्ये, छदि, कर्षण, वेगधारणं ( ये सव 
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बात प्रकोपक हैं ), भ्रामदोष तथा हृदुरोग उत्पन्न करने वाले शारी- 
रिक एवं मानसिक आघात । 


हृदय मन का भो अधिष्ठान है । चिन्ता, वित्रार आदि करना 
मन का कार्य बताया गया है । अतएवं अधिक चिन्ता या विचार ऐसे 
ही मनोपधातकर कारणों से हृद्रोग होता है । श्रामबात में श्रामदोप 
प्रधान घटना वतलाई गई है और उसके लक्षणों में हृदुगीरव वतावा 
गया है । यह इस बात का प्रतीक है हि आमवात में हृदय में कुछ 
विकृति होती है जो छिपी रहता है श्लीर अवसर पते पर हृद्रोग के 
रूप में मिलती है। 
सम्पराप्ति:-- 
तीनों दोप प्रकुषित होकर रस धातु को दृपित करके हृदय में 
पहुँचते हैं श्रोर बहा व था उलन्न करके हृद्रोग उत्तन्न करते हैं ।' 
१. दोष-त्रिदोष, वात प्रधान । २. दृष्य-रस 
३. जोतव-रमवह स्रोतस ४. अधिप्ठान-हुदय 
५४. स्नीतोदुष्टि-संग 
सामान्य लक्षण)--- 


हृंद॒रोग त्रिदोपज व्याधि है । पित्त को दुष्टि से प्रग्निमांध 
और आम उत्पन्न होता है जिससे अरुचि, मुखबरस्थ, कफोतल्वलेश 
छदि तथा तृष्णा लक्षण उत्पन्न होते हैं । हृदय प्रारवह ख्नोतस का 
न भी मूल बताया गया है, श्रतः हृदुरोग में श्वास, कास, कफष्ठीवन, 
उरोवेदना तथा हिक्का लक्षण भी उत्पन्न होते हैं । हृदय चेतना 


फ् 


मु 
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का स्थःन है; इसमें साधक पित्त तथा अवलम्बक कफ रहते हैं, यह 
पर झोज का स्थान है, यह प्राणवायु को रस-रक्त के माध्यम से 
समस्त शरीर में पहुँचाता है । हृद्रोग में इनमें विक्ृति आने पर 
विवर्णता, मुर्च्छा ओर प्रमोह लक्षण उत्पन्न होते हैं। इस प्रकार 
हृदरोग में सामान्य लक्षण ये होते हैं-- 


अ्रुचि, मुखवेरस्थ, कफोत्वलेश, उरोवेदना, हिकका, छ्दि, 
प्यास, श्वास, कास, कफष्ठीवन, विवर्णता, मूर्च्छा तया प्रमोह । 


हृदरोग में संग्र प्रदान घटना होती है | हृदय में संग होने पर 
एक और रसक्षय के लक्षण ( हृद्द्रवत्व ) और दूसरी श्रोर रस- 
वृद्धि के लक्षण ( मुख तथा पैरों पर शोथ ) मिलते हैं। जलोदर 


” के प्रकरण में हमने स्पष्ट किया है कि परतंत्र जलोदर के कारणों 


में प्राण, अग्ति और अपान की दुष्टि गिनाई गई हैं । इनमें से प्राण 
दुप्टि से हृदका्य विकृति का भ्रथे निकलता है । इस प्रकार हृदुकायें 


' के उपद्रव में जलांदर उत्पन्न हुगा करता है । 


हृदरोग के प्रकार+-- 


हृदूरोग पाँच प्रकार का होता है--वातिक, पैत्तिक, कफज, 
सान्निपातिक और कृमिज । कृमि हृदुरोग उत्पन्न कर सकता है 
झ्ौर उसमें कृमि की चिकित्सा करनी चाहिए--यह द्योतित करने 
के लिए कृमिज हृदरोग एक विशिष्ट भेद वतलाया है । 


हृद--रोग विकित्सा।--- 


१, वातिक हृदुरोग में विभिग्न स्तेहों से वायु का शमन करना 
चाहिए | तदर्थ चरकोक्त पुनरनंवाद्य घृत, हरीतक्यादि घृत, 
व्यूपणाद्य घृत लाभदायक हैं । 


( रैथे४ ) 


. पैत्तिक हृदुरोग में विरेचन करा।कर पित्तशामक भषध देनी 
चाहिए । एतदथे द्राक्षा, खांड सौर शहद के साथ पित्त शामक 
द्रव्यों का प्रयोग करें 


ले 


३. कफज हृदरोग में वमन कराकर कफशामक चिकित्सा को 
जाती है । च्यवनप्राश, ब्राह्मसायन तथा श्रामलकी रसायन 
का भी प्रयोग करना चाहिए | 


४. तिदोपज में प्रथम लंघन कराकर पश्चात्‌ तिदोषध्न चिकि- 
त्खसा करनी चाहिए । 


५. कमिज हृद्रोग में विरेचन, लंघन तथा पाचन कराना चाहिए। 


इसमें सभ। कृमि नाशक योग दे सकते हैं । 


६. सभी प्रकार के हृदरोगों में अजु न, हरिण जग, सुवर्णभस्म 
तथा आदर क॒ का प्रयोग करते है । 


,. पथ्य;-शालि अस्न, मुद्गयूप, पटोल तथा कारवेहल और 
जांगल मांस । 


अपश्य:--तैल, अम्ल, तक्र, गुरु एवं कपाय ग्न्न, श्रम, आतप, 
ऋध, व्यवाय, चित्तन तथा भाषण । 


शश ५८ ॥2 
लि ५ ! ॥ “££- 





४] 


( 


३५. 
शोथ 


शोप भ्रौर शोध प्रायः रागामार्थंका झऋब्द हैं । शोक में रत एवं 
रक्त फी दुष्टि होती है। श्रागदुक कारणों से प्रत्मप्त सूजन की श्रपि- 
पादर शोपा शब्द से प्ठा जाता है श्र निजका रणों से सरपप्त गूजन 
फो शोध शब्द रे कष्ठा जाता है | परंगा यह कोई शाइश्रीय नियम 
नहीं | 


निदान।--- 


शोथ के गिदागों को भी दो भागों में बा णा शागता है; 
मिण फारण भ्रौर श्रागन्तुक कारण । 


गिगवारणों गें-- (१) वमन भिरेधगादि के बाद छग हुए था 
रोग के बाद फृगा हुए या अ्रगशन कि बाद कृध हए व्यक्ति के ध्वौश 
तार, प्रम्ल, ती4गा, उाणा, गृग पयार्थों का तथा दि, प्रगतत श्रर्त, 
विरोधी बरतु एवं दृष्ट भोणग का रीवन सिंया जाना । 


(२) श्रा, अ्रवि्टा, देहगुद्धि गे कफरगा, सर्गपिधात, विपग 
प्रसृति, बगन विरेखनादि का गिध्योपभार । 

आगन्तुव कारणों गें--श्रावात, कीट श्रादि का काटया, विप- 
युक्त भोणन का रोयन, भत्लातक तथा कपिसाषण्ड के बीणों का 
सम्पर्दो, शस्त्र से क्षत श्रादि कारण श्राते हैं । 


( १६६ ) 
सम्पाप्ति:-- 


उपयुक्त कारणों से तीन बातें स्पष्ट होती हैं । प्रथमवर्ग के 
निजकारणों से धातुक्षय का स्पष्ट अनुमान होता है। धातुक्षय से 
चातवृद्धि और शोथ शास्त्रोवत्त है । तिजकारणों के द्वितीय वर्ग से 
स्पष्ट अनुपान होता हैं कि उनसे रत तथा रक्‍्तवह स्रोनस में 
प्रधान विक्ृति श्राती है! आागन्तुक कारणों से स्पष्ट होता है 
कि वे आ्राघात या विपवर्ग के हैं।इन सब निदानों से शोथ 
त्रिदोषज सिद्ध शोता है परन्तु वात की प्रघानता भी स्पष्ट प्रतीत 


होती है । 
सामान्य लक्षण+--- 


शोथयुकत भाग में गुरुता; यह गुरुता घटती बढ़ती रहती है; 
शोथयुकत भाग उठा हुवा ( उन्‍ना ) रहता है; उस भाग में 
भ्रधिक ऊष्मा रहती है; सिरायें पतली हो जाती है; उरु भाग पर 
लोगहर्ष, उरु भाग पर विवर्णाता आ जाती है! 


शोथ के भेद:-- 
१. निज और झआागन्तुक । 


रे. वातज, पित्तज, कफज, हन्द्ज, सान्तिपातिक । 
वातिक शोथ के लक्षण;--- 


३. शोथ घठता बढ़ता रहता है। 


( १६७ ) 


२, दवाने पर गड्डा पड़ता है, परल्तु दबाब हटठते ही पुन 
उत्सेध हो जाता है । 


३. दिन में शोथ अधिक वढ़ता है । 
४. त्वचा रुक्ष, परुष, रक्त या किचित छुष्ण वर्ण की । 
पेत्तिक शोथ के लक्षण 


मृदू, रक्‍्तपीत वर्ण, भ्रम, ज्वर, तृषा तथा इसमें पाक होता 
है । प्राय: झाघातज शोथ में पेत्तिक लक्षण मिलते हैं । 


3 कफज शोथ के लक्षण:-- 
१. शोथयुक्त भाग ग्रुरु होता है, स्थिर होता है । 


| २. दबाने पर बड़ी देर तक गड्डा पड़ा रहता है ! 

३. प्रसेक, निद्रा, छदि, श्रर्निमांच के लक्षण | 

४. शोथ रात्रि में श्रधिक बढ़ता है । 

दो के मिलने पर दन्द्रज तथा सभी के कुछ लक्षण मिलने पर 
अैसान्तिपातिक समभना चाहिए । 
शोध रोग की चिकित्साः-- 


१. पाचन, स्रोत: शोधन तथा श्रनुलोमन ये शोथ के चिकित्सा 
सूत्र हैं। 


हि 


( (६८ ) 


 पुनर्ववा, गोमूत्र, हरीतकी, करवीर-में मुख्य भौषधियाँ हैं जो 


शोध में श्रकेले या योग के रूप में दी जाती हैं । 


» विरेचक तथा मृत्रल औपधियां देकर शरीर से उदक वे; संचय७ 


को कम करना चाहिए । 


. आगन्तुक कारणों से उत्पन्त शोध में ब्रशोपचार की तरह 


चिकित्सा करनी चाहिए । 


« निज शोध में मृत्रल योग देने चाहिये । 
. लवश वजित श्रांहार देना चाहिए । 
* गोमृूत्र हरीतकी, शिलाउतु रसायन, पुनर्नवाष्टक क्वाथ, गुड़ा- , 


द्रक योग तथा पूरर्नवामण्डूर भ्रादि योग दिये जाते हैं । 





३६. 
आम्वात 


इस व्याधि में संधियों में शोथ एवं शूल होता है तथा ज्वर 
होता है। 
निदान-- 
१. विरुद्ध आहार २* विरुद्ध चेष्ठा ३. अव्यायाम या 
४७४. स्निग्ध भोजनोत्तर सहसा व्यायाम 


६. मन्दागर्नि उत्पन्न करने वाले कारण 
दि 


सम्प्राप्ति-- 


उपयु क्त निदानों से तीनों दोषों का प्रकोप होता है; अग्नि-- 
मांदचय से श्राम उत्पन्न होता है जो कि कफ को अ्रति पिच्छिल कर 
देता है । इस श्रति पिच्छिल कफ को वायु रसवह स्रोतस में ले 
जाता है जिससे हृदय पर भी प्रभाव पड़ता है। शरीर की संधियों 
मरवैग्ुण्य मिलने के कारण ये दोप वहाँ पर स्थान संश्रय कर 
केते हैं। कफ श्रधिक पिच्छिल होने के कारण उन संधियों में 
चिपक कर अ्रवरोध उत्पन्न कर देता है जिससे शोथ हो जाता 
है और वायु से शूल होने लगता है। 


दोष--चिदोषज; विशेषत: कफ-वात प्रधान । 
दृष्य--रस॒ चोतस-रसवह 


( ३०० ) 


अधिष्ठान--अ्रम्थि संधिया । ग्रामाशयोत्य ब्याधि है । 

चिरकारी व्याधि है । ह 

आमवात से प्रथम शरीर की बड़ी संधियों में प्रारम्भ 
होता है, जेसे हाथ, पैर, त्रिकू, ज-नु तथा उरु सधियों में प्रारम्भ 
होता है। पश्चात्‌ कभी कभी यह छाटी संधियों को भी श्राक्रान्त 


कर लेता है । 
लक्षए--- 


१. एक या कई संधियों में शोध तथा शूल (यह शूल वृश्चिक 
दंश के समान बताया गया है) 

२. गात्रस्तव्धता, अगमर्द। ,३. अ्रुचि, श्रपाक, प्रसेक, छदि । 

४. हुंद॒पह या हृदू गौरव । 

४. ज्वर, विवंध, तृष्णा, उत्साह हानि । 


आमवात 


१. प्रायः बड़ी 
संधियों में 


२. ज्वर 

३. संधिशोथ एवं 
र्क्‌ 

४. हृदु गौरव 

५. त्रिदोषज;वात्त 
कफ प्रधान 


६. वृष्य-रस 


वातरक्त. संधिवात 


रोष्डशीपक 


प्रायः छोटी सभी संधियों केवल जानु- 


संधियों में. में समान 
ख्प से 

ज्वर नहीं ज्वर नहीं 

संधिशोथ एवं संधिरुक्‌ 

ह्क्‌ 

नहीं नहीं 

त्रिदोषज;  वात्तदुष्टि 

वात पित 

प्रधान ; 

दृष्य-रक्त दृष्य-रस 


संधियों में 


ज्वर नहीं 
संघधिशोध “ 
एवं रुक्‌ 
नहीं 
निदोषज; 
वात, कफ 
प्रधान 
दृष्य-रस 


( २०१ ) 


क्रोष्टुशीषंक में शोथ से जानुसंधि गीदड़ के सिर के समा 
दिखाई देती है । 


 बिमेदक निदान-- 


आमवात, वातरक्त, संधिवात, तथा क्रोष्टरुशीषंक में संधियों 
में शोथ तथा शूल होता है; अतः इनके बीच विभेद पिछले पृष्ठ 
में चित्र द्वारा स्पष्ट कर दिया गया है | 


[ ०» ६. 


चिांकफित्सा-- 
१. आमवात में शोधन, पाचन तथा लंघन कराना चाहिए । 


२. ग्रुड़ चो तथा शुण्ठी को मिलाकर क्वाथ बनाकर पिलाने से 


आराम का पाचन होता है । 
३. आमवात में श्राम को पाचन करने वाली झओोषधियाँ दी 


जाती है। लंघन से भी श्राम पाचन होता है, श्रतः लंघन 
करना चाहिए । 


४ शोधनार्थ एरण्ड स्नेह पिलाना चाहिए। दशमूल क्वाथ की 
वस्ति भी देनी चाहिए । 


५. भललातक तथा कारस्कर का यथोचित प्रयोग करना 
चाहिए । इससे पाचन, स्रोतो शोधन तथा झ्रामवात शामक 
प्रभाव पड़ता है । 





इस रोग में रोगी को जंघाश्रों में भारीपन मालूम पड़ता है 
झौर वह चल नहीं सकता । 


निदान--अहित आहार विहार, झआायास, भय, राचिजागरण, 
दिवास्वप्न, स्नेहो का श्रधिक प्रयोग, वेगधारण । 


सम्प्राप्ति--पूर्वोक्त कारणों से तीन दोप प्रकुपित होते हैं । 
भ्ग्निमाद्य से श्राम उत्पन्न होता है । यह श्राम कफ के साथ मिलकर 
वायु के द्वारा श्रधोग सिराओं में जाता है। यही श्राम कफ, रस तथा 
मेद को दुष्ट करता है भौर ऊस्ध्रो में स्थान संश्रय कर लेता है । 
अधिक व्यायाम, सवारी या खेल कुद आदि सभी श्रायास कहलाते 
हैं जो कि ऊरुस्तम्भ का रववैगुण्योत्पादक निदान है । इसी रथबै-- 
गुण्य के कारण स्थान संश्रय ऊरुझ्रों में होता है। वहाँ झ्ाम तथा 
कफ से अ्रवरूद्ध वायु श्रपना गति रूपक कार्ये नहीं करपाता, परि-- 
णामत: रोगी चल नहीं पाता । 


दोष--कफ प्रधान । दृष्य--रस, मेद 
स्रोतस--रसवह-मेदोवह । अधिप्ठन--ऊर (जंघा 
च्ोतोदुष्टि--संग । 


यहाँ यह स्मरणीय है कि ऊरुस्तम्भ के कोई प्रकार नहीं बताये 
गये है । चरक ने कफ को तथा सुश्रत्त ने वायु को प्रधानता दी है । 
स्पष्ट है कि साम कफ के द्वारा वायु का मार्ग श्रवरुद्ध हो जात है, 


( २०३ ) 


अत: दोनों की दुष्टि है । परन्तु चिकित्सा आवरक ( आम तथा 
कफ) की जाती है ताकि मार्गविरोध दूर हो जाय और वायु अपना 
- गति रूपक कार्ये कर सके 


| कर. 


चिकत्सा--- 


ऊर्स्तम्भ में ऊह तथा पाद की गति शून्यता देखकर, 
तथा सुपष्ति, संकोच एवं कम्प देखकर ऊरुत्तम्भ के निदान 
करने में वात विकार का अञ्रम हो जाता है| ऊदस्तम्भ का निदान 
पक्का करना चाहिए--इस्रका श्रावार आरयास-ऊरुगौरव, चलने 
में कप्ट या असामथ्ये आदि बातें होती हैं । क्योंकि आमदोप ऊदरु्ओों 
में जाकर स्थिर हो जाता है अत: पंचकर्म से इसमें कोई लाभ नहीं 
होता है। स्नेहन से कफ के बढ़ने का भय रहता है। वमन-विरेचन 
से ऊश्गत दोप वाहर नहीं निक्रल पाते । अतः ऊरुस्तम्भ में शामक 
ऊिकित्सा करनी चाहिये । रुक्ष आहार, लवण वर्जित आ्राहार तथा 
क्षारों, अरिप्टों एवं पिप्पली का प्रयोग करना चाहिये । श्राम पाचक 
कोई भी औषधि दी जा सकती है । आजकल उरुस्तम्भ के रोगी 
प्रायः नहीं मिलते हैं । कारण कि ऊरुस्तम्भोत्यादक रववंग्रुण्य करने 
वाले निदानों का वहुत कम सेवन किया जाता है | विभिन्न प्रकार 
के आयास ही रववेगुण्योत्यादक कारण हैं । 


ऊरुस्तम्म में जल में तैरना बहुत अच्छा वताया है; यह हंतु 
व्याधि विपरीतार्थंकारी है । * 


त्रिफला युग्गुलु, भल्‍लातक, चन्द्रश्रणमा आदि योगों का प्रयोग 
करना चाहिये । * 


३८, 
रक्‍तपित्त 


परिमापा--शरोर के विभिन्‍न वाहक स्रोतों से पित्त द्वारा दुप्ट 
हुए रक्त की प्रवृत्ति को रक्तपित्त कहते हैं । 'रक्तपित्त' नाम देने में 
हेतु-- 


संयोगाद दूषणात्तत्त सामान्यादगन्धवर्णायो: । 
रक्तस्य पित्तमाख्यात॑ रक्तपित्तं मनीपिभि: ॥। 


९. संयोगात्‌-पश्रर्थात इस व्याधि में पित्त से रक्त संयुक्त होता 
है (रक्त श्रौर पित्त का संयोग) । ः 


२. दूपणात्‌--इस रोग में पित्त के द्वारा रक्त दुष्ट होता है । 


३. गंधवर्णयो: सामान्यात्‌-रक्त भ्रौर पित्त का गंध और वर्ण 
समान होने के कारण इस रोग को रक्तपित्त कहते हैं । 


निदान)--- 
१. भ्रधिक व्यायाम, २, श्रातप सेवन, 
३. शोक, ४. भ्रधिक चलना, ५. भ्रति मैथन, 


६. तीद्षण, उष्ण, क्षार, लवश्‌, श्रम्ल तथा कटु पदार्थों के श्रधिक 
सेवन करने से इस रोग की उत्पत्ति होती है । 
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तस्पाति--स्व निदान से प्रकुपित पित्त उत्किलष्ट होकर रक्त 
को दुष्ट करता है । रक्त और पित्त की समान योनि होने के कारण 
"रक्त की वृद्धि. होती है । साथ ही पित्त की ऊष्मा से मांसादि घातुएँ 
स्विन्न हो जातो हैं श्र उन धातुओं का द्रवांश रक्त में मिलकर 
उसकी वृद्धि करता है । इसे प्रकार से स्वप्रमाणा से श्रधिक बढ़ा 
हुआ रक्त रक्‍्तवाहिनियों से वाहर निकल जाता है, तव रक्तपित्त 
उत्पन्न होता है । 


झग्निमांध से भ्रामंदुष्टि, मिथ्या श्राहार विहार से पित्तदुष्टि 
एंवं उभय से रकतदुष्टि होती है ।अव यह रकक्‍तदुष्टि तथा दुष्ट 
पित्तोष्मा से मांसादि धातुएं' स्विन्न होकर अप्रना द्रवांश रक्त में 
मिश्रित कर दोनों रक्‍तवृद्धि करते हैं । इस रक्त वृद्धि से रक्‍्तवह 
स्रोतोदुष्टि होकर रक्त का विमार्ग गमन होकर रक्‍त पित्त उत्पन्न 
होता है । 
? दोष-पित्त प्रधान ? दृष्य--रक्त हे. ज्ोतस--रक्तवह 
2. अवयव--यक्ृतु तथा प्लोहा ५. च्रौतोदु.प्ट लक्षण--विमार्गगमन 
६. आमाशयोत्य ७. झाशुकारीव्याधि । 


विवेचन)--- 


स्वस्थावस्था में रक्त शरीर से वाहर नहीं निकलता है। रक्त 

+का शरीर से वाहर निकलना रक्त का विमार्गग्मन कहलाता है। 

इससे रक्त के दृष्य होने का भौर रक्तवह स्रोतोदुष्टि का अनुमान 

होता है । रक्तवह स्रोतों के मूल यकृत्‌ शर प्लीहा हैं श्रतः इनमें 

भी कुछ विकृृति श्रा सकती है । रक्तवह ख्रोतों से रंवंत के वाहंर 
निकलने के दो प्रधान कारण हो सकते हैं+- है हक! 5 
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१. आघात लगने से रक्‍्तवाहिनियाँ कट जाय श्रौर परिणा- 
मतः रक्त बाहर निकल जाय । 


२, किसी भी कारण से रक्तवाहिनियों की भित्ति की प्रवे- 
एयता के बढ़ जाने पर भी रक्त वाहर निकल सकता है । 


रक्‍तपित्त के निदानों में ग्राधात कोई निदान नहीं है; श्रतः 
कोई निज कारण होना चाहिए । पित्त के उष्श या तीक्ष्ण गुण से 
रक्‍तवाहिनियों की प्रवेश्यता बढ़ सकती है या रक्तवाहिनियाँ टूट 
सकती हैं । रक्त की मात्रा बढ़ जाने पर रक्‍्तवाहिनियों की भिकत्ति 
पर दवाव पड़ने से या रकक्‍तवाहिनियों की स्वयं भित्ति में किसो 
प्रकार की विक्ृति होने से उनकी प्रवेश्यता वढ़ सकती है या वे टूट 
सकती हैं और परिणामतः रक्त वाहर निकल सकता है । संक्षेपत्त: 
रक्‍तपित्त में निम्नलिखित विक्ृतियाँ होती हैं-- 


पईहप:-- 


१. अ्रग ग्लानि, २. ठण्डे पदार्थो' की इच्छा करना, 

३. कण्ठ में जलन ४. छंदि, ५. श्वास में लोहे की गन्ध आना 
रक्तपित्त की गतियाँ--- 

१. ऊब्बेगति-मुख; नासिका, नेत्र एवं कर्ण से प्रवृत्ति । 

२. अधोगति-यरुदा, भेढ़ एवं योनिसार्ग से प्रवत्ति । | 

रे. उभयगति-दोनों ऊध्वे श्रौर अ्रघ: मार्गों से प्रवत्ति । 
साध्यासाध्यत्व/-- - 


पाष्य--१, एकदोषज रकक्‍्तपित्त ।,.२, ऊच्चंग | 
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३. बलवान रोगी को हुआ । ४. नवीन एवं अल्पवेग वाला । 
५. हेमनत भौर शिशिर में उत्पन्न हुआ । 


याप्य--१. द्विदोपज रकक्‍तपित्त । २. अ्रधोग रकतपित्त । 


अताध्य--१. त्रिदोषज रकतपित्त । 

२. उभयगति वाला रक्‍्तपित्त । 

३. रोमकुपों से प्रवृत्त होने वाला । 

४. जो प्रथम ऊब्वंग रहा हों और पश्चात्‌ श्रधोग हो गया हो । 
५. जिसमें अतिमात्रा में रक्त प्रवृति हो । 

६- जिसमें शवगंधी रक्त आता हो । 

७ क्षीण पुरुष जो दुर्वेलता, अरुचि आदि उपद्रवों से युक्त हो । 
८. रक्त का वर्ण मांस के घोवन के समान हो । 

६. दुर्गन्‍्धयुक्त रक्त निकलता हो । 

१०. भेद या पूय के समान रक्त निकले । 
११. यक्षतु खण्ड के समान वर का रक्त निकले । 
१२. जो रक्‍त कृष्ण और नोल वर्णो का हो । 
१३. जिसमें इन्द्रधनुष के समान विभिन्न वर्ण का रक्त निकले | 


विकृति विज्ञान 


शुद्ध रक्त को श्रायुर्वेद में 'जीवरक्त' संज्ञा दी गई है। यह 
जीवरक्‍्त विल्कुल रक्तवरणों का होता है और इससे कपड़ों पर किसी 
प्रकार के धब्बे नहीं पड़ते हैं अर्थात्‌ कपड़ों पर से यह रक्त धोने पर 
साफ उतर जाता है "और अपना धव्वा नहीं छोड़ता- है । रक्तपित्त 
में रक्त पित्त के द्वारा दुष्ट होता है और उस दुष्ट रक्त से कपड़ों 
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पर धब्बे पड़ते हैं । उस दुष्ट रक्त को यदि आटे के साथ मिलाकर 
काक या कुत्ते के सामने डालेंगे, तो वे उसे नहीं खायेंगे | जीवरक्त 
को काक आदि खा लिया करते हैं । श्राघात लगने पर जो रक्त 
निकलता है वह जीवरक्त होता है । रक्त पित्त में दुप्ट रक्त निक- 
लता है । धमनोगत तथा सिरागत रक्‍त जोवरक्त ही है । 


रक्‍त की भौतिक विकृति श्रर्यात्‌ रस, गंध, वर्ण श्रादि की 
विक्षति तो बस्तुतः दृष्टिगोचर नहीं होती । संम्मव है कि रासाय- 
निक परीक्षणों से कुछ भ्रन्तर ज्ञात हो सके । रक्त पित्त की आयु 
वेंदोक्त सम्प्राप्ति के श्रध्ययन से पता चलता है कि रक्‍त पित्त में 
रक्‍त की मात्रा बढ़कर वह रक्तवह स्रोतो से वाहर श्राने लगता है । 
पित्त का उष्ण गुरा रक्तवाहिनियों की प्रवेश्यता को बढ़ा दें. है 
जिससे रक्त उनसे बाहर निकलने लगता है । वतानुवन्ध होने पर 
रकक्‍्तवाहिनियों की संकोच विकास कराने वालो नाडियों में भी कुछ 


विकृृति श्रा जाती है और कफानुवन्ध होने पर रक्त को मात्रा के 
बढ़ जाने से रक्त पित्त हो जाता है । 


रतपित्त के उपद्त 


१. दोबेल्य, २. श्वास, ३. कास, ४. ज्वर, 

४. वमन, ६. मद, ७. पाण्डुता ८. दाह, 

६. मूर्च्ची, १०. भोजनोत्तर विद्वह, ११. श्रधेर्थ, १२. हृत्पोड़ा, 
१३. तीब्र प्यास, १४. अतिसार, १५. शिर में गरमो, 

१६. दुर्गन्धयुक्त कफष्ठीवन, १७. भोजन में श्ररुचि, १८. अपचन, 
१६. भोजन खाने पर विकृति (भोचन का ठोक न पचना ) 


भेद--वातिक 
लक्षण --रक्त- 
१, श्याम 


२. भ्ररुण 
३. माग- 

युक्त 
४. पतला 
५. रूक्ष 
६. 


रक्तपित्त 
| 

| | | | 
पैत्तिक कफज दन्द्रज सान्निपातिक 
रक्त- रक्त- 
कपाय- कफयुक्त दो दोषों तीनों दोषों 
वर्णाका के के 
काला गाढ़ा मिश्रित मिश्रित 
ग्रोमृत्र पाण्दर लक्षण लक्षण 
सहश बर्णका 


मेचक सहग सघ्लिग्ध 
गृहधूम सहश चिपचिपा 
ग्रजन सहश 


चिकित्सा 


१. बलवान रोगी के रक्तपित्त का प्रथम स्तम्भन नहीं करना 
चाहिए, अपितु उसे प्रवृत होने देना चाहिए । अ्रन्यथा दुष्ट रक्त के 
स्तम्भन से गलग्रह, पूतिनस्य, मुर्च्छा, श्ररुचि, ग्रुल्म, आनाह, कुप्ठ, 
अर्श, विसपे, भगन्दर आदि उपद्रव हो जाते हैं । 

२, प्राय: आ्रामदोप के कारण ही उत्लेश को प्राप्त रक्तपित्त 


क्ः 


।$2 <. वि ५ 
वृद्धि करता है; अ्रतः सर्व प्रथम लंघन कराना चाहिए । 


६- » .. यदि ऊब्बंग रक्तपित्त हो और कफ का अनुवन्ध हो और 
स्निग्ब-उणष्ण निदान (कारण) हो, तो सर्व प्रथम लंघन व अपत- 
पंणा कराना चाहिए । यदि श्रधोग रक्तपित्त हो, वात का अनुवन्ध 
हो, रूक्ष, उष्ण निदान हो तब संतर्पण या व्‌ हए चिकित्सा करनी 


चाहिए । 
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४, रक्तपित्त के रोगी को प्यास लगनेपर ह्ीवेरादि पानीय, 
खजू रादि जल या लाजा (घान था चावल की खील जो कि लक्ष्मी 
पूजन में काम आती है) का तपेण देना चाहिए । श्रर्थात्‌ लाजा को ६ 
गरम पानी में या गरम दूध में डाल कर थोड़ी सी शकरा मिलाके 
पिलावें । यह लाजतपंण रक्तस्तम्भक एवं बलवद्धंक है । 


५. भोजन में शालिधान्थ, कोद्रव, श्यामाक और प्रियंग्रु का 
प्रयोग करना चाहिए । 


६. पेया में चन्दनादि रससिद्ध पेया, किराततिक्तादि रस 
सिद्ध पेया, घातक्यादि जल साधित पेया आदि का प्रयोग करें । 


७. यदि रोगी बलवान हो, तो शोधन करना चाहिए । ऊध्वंग . 
रक्तपित्त में विरेचन भर भ्रधोग रक्तपित्त में वमन कराना चाहिए । 


८. रोगी दुबंल हो, रक्तक्षय भ्रधिक हो गया हो तब संशमन + 
चिकित्सा करनी चाहिए। तदर्थ अाटहुरुषक (अड्से) का क्वाथ, 
तासाघृत, पंचपंचमूल घृत भ्रथवा शतमृल्यादि घृत का प्रयोग करें । 


६. स्वर्ण गैरिक, खस, लोक, पहुमाख, शंखभस्म, कमल, 
नागकेशर, मोचरस, चन्दन, खदिर, भ्रजुंच की छाल-इनका विविध 
प्रकार से प्रयोग कर सकते है । 


१०. मूत्रमार्ग से प्रवृत्त रक्तपित्त में शतावरी श्रौर गोखरूी 
साधित दूध पिलाना चाहिए । 


११. गुदा से प्रवृत्त रक्तपित्त में मोचरस साधित दध पिलाना 
चाहिए । 


१२. बोलबद्ध पपेंटी, पन्द्रकलारस, वासाघृत्त, वासावलेह, 
शत्तावर्यादि क्वाथ, पदुमकादि तैल इनका यथास्थान प्रयोग करें। 


तब 


( २११ ) 
ऊध्यंग रक्तपित्त में योग चिकित्सा 
_लाक्षाचूर्ं १ मा०, प्रवाल भस्म २ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण १ मा० 
दिन में ३ वार ६ माशे वासावलेह में मिलाके चटावें । 
अधघोग रक्तपित्त में 


मोचरस--१ मा०, कामदुधा रस--२ रत्ती 
प्रवाल भस्म २ रत्ती, माक्षिक भस्म १ रक्ती 
दिन में ३ वार शतावर्यादि क्वाथ से देवें । 


अ्रथवा--तृणकान्तमरि पिष्टी १ रत्ती, शुआभस्म २ रत्ती 
अ्रमृता सत्वत. १ रत्ती लाक्षाचूरों १ माशा 


ऐसी दिन में तीन मात्राएं चावल के धोवन तथा शहद डालके 
सेवन करावें । 


पथ्य-- शालि, प्रियंगु, मसूर, मुदुग, दाड़िम, आामलकी, क्षीर, 
घृत, नवनीत (मक्खन) और मिश्री तथा मांसरस आदि । 


अपध्य--अधिक उष्ण, विदाही, क्षार, लवण, वेसन और तेल 
के पदार्थ, बेंगन, पत्रशाक, आ्रालू, दही आ्रादि वर्जित हैं । 


ड़ 


३९. 
पाण्ड 


पाएडु रोग-में रोगी की त्वचा का वर्ण पाण्डुर हो जाता है। 
पाण्ड्‌ वर्णंको केवड़े (कैतकी ) की धूलिके समान बतलाया गया है । 
केवड़ का सरा हरा, कुछ पीला श्रौर श्वेत्त होता हैं ।--“हरितः 
पाण्डुर पाण्ड:” । श्वेत और रक्त मिश्रित रंग को भी पाण्ड कहते 
है । “श्वेतरक्तस्तु पाण्ड्र:” 


निदान तथा सम्प्रान्ति-व्यायाम, अ्रम्ल एवं लवण रसों का 


अधिक उपयोग, श्रति तीक्ष्ण मद्यपान, दिवास्वप्न, मृतिकाभक्षण - 
करने से प्रकृपति हुए दोष रक्त को दूपित कर त्वचा को पाण्डुर वर ह 


की कर देते हैं । 


पाण्डुरोग में तीनों दोष कुपित होते हैं किन्तु पित्त (प्राचक 
तथा रंजक पित्त) की दुष्टि प्रधान मानी गई है । दृष्यों में रक्त 
(तथा रस) एवं स्रोतस(रक्तवह तथा रसवह ) प्रमुख हैं । 

स्लोतोदुष्टि--इस रोग में रस, रक्त एवं पित्तवाहक स्रोतस 
दृषित होते हैं । अर्थात्‌ प्रथम पित्त इपित होता है तथा उसके प्रभाव हा 
से कफ श्रौर वात भी दृषित हो जाते हैं, जिससे भ्रग्निमान्धच, आम- 


शा 


पज्चय, रसवाहक स्रोतो७वरोध की स्थिति क्रमश: उत्पन्न होकर शेष -; 


घात्वस्नियों को पित्तांश नहीं मिलता, जिसके परिणाम-स्वरूप में 
धालवग्नियाँ क्षीण हो जाती हैं। रसवांत्वग्न की क्षीण॒ता से रक्तका 
निर्माण अल्प होने लगता है रक्तरजन कार्य भी पूर्ण नहीं होने 
पाता जिससे पाण्ड्रोगकी उत्पत्ति हो जाती है । 
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विशेष विवेचन--शरीर में रस और रक्त ये दो भश्रमणशील 
घावुएं हैं जो समस्त शरीर में विचरण करती रहती हैं | त्वचाका 
पाण्ड्वर्णका होना ही पाण्ड्रोगका प्रत्यात्म लक्षण है । रस और -क्त 
दोनों ही त्वचाके नीचे भी जाते हैं और वहाँ कुछ मात्रा में रहते भी 
हैं । रस का वर्ण झ्वेत तथा पाण्ड वतलाया गया है और रक्त का 
वर्ण लाल होता है । रस और रक्तका एक प्राकृतिक संतुलन रहता 
है जो रस या रक्त के जाने था घटजाने से विगड़ जाता हैं | साथ ही 
बर्णोका प्रकाशन भ्राजक पित्तका कार्य है श्रौर रक्त रञ्जन रबन्जक- 
पित्त का कार्य है । चरक ने रसज रोगों में पाण्डू को गिना है और 
चिकित्सा स्थान में पाण्ड्रोग का वर्णान करते हुए रक्त को दृष्य 
बतलाया है । 


होता यह है कि निदान से सब प्रथम पित्त की दुष्टि होती है 
झौर बाद में सभी दोप दुष्ट हो जाते हैं । पित्त दुप्टि से अग्निमांच 
झौर परिणास्वरूप ग्राम की उत्तत्ति होती है।अ्रग्निमांच होने 
से घात्वग्नियों को पाचकांण नहीं मिलता, परिणामतः धात्वर्नियाँ 
क्षीण हो जाती हैं। जञ्ञाम से रसवह ज्ोतोरोध हो जाता है जिससे 
प्रथम तो उत्तरोत्तर धातुओं में पहुंचता ही नहीं भोर जो कुछ श्र श 
पहुंचता भी है उसका पाक या सात्मीकरण ठीक नहीं हो पाता, 
कारण कि धात्वस्नियाँ पूर्व हीं में क्षीण रहती हैं । इसका परिणाम 
यह होता है कि सभी धातुओं का सारभूत झ्ोज क्षीण हो जाता है 
और ओज:क्षय के लक्षण मिलते हैं। साथ ही रक्त-निर्माण अल्प 
तथो रज्जन भी अल्प होता है । रसवह ज्लोतों में आम के द्वारा सद्भ 
होने के कारण रस एवं रसंवह स्रोतों की दुप्टि की कल्पना की गई 
और रक्ते के अल्प. निर्माण एंवं श्रल्पंरझूजन के कारण रक्त एवं 
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रक्तवह स्रोतों की दुष्टि का अनुमान किया गया है| यदि सज्भ रक्त- 
वह ख्रोतसों में हो, तो प्रधानक्षय उत्तरवर्ती धातु मांस का होना 
चाहिए था, रक्त का नहीं । पाण्डु में प्रधान क्षय रक्त का होता है, 
मांस का नहीं, अ्रत: अ्वरोध रसवह स्रोतों में मानना चाहिए और 
रक्तधात्वग्निका क्षय मानना चाहिए । 


उपयुक्त विवरण से हम इस निर्शाय पर पहुँचे हैं कि पाण्डुरोग 
में रक्त का निर्माण और रज्जनकाये अल्प होता है। रक्तनिर्मारण 
तथा रक्तरण्जन के लिए अधोलिखित प्रक्रिया पर ध्यान देना आव- 
श्यक है। रक्त का निर्माण निम्न प्रकार से होता है-- 


१. भोजन में रक्त पोषक श्रश रहता है जोकि पाचनानन्तर 
आहार रस के साथ शोंषित होता है । 


*« यह आहाररस रसधातु बनकर रसवहल्रोतोमुल हृदय 
से सरक्त मेद में जाता है जहां पर रक्तकरणों का निर्माण 


होता है । 
रे. रज्जन का काये र|ज्जकपित्त का बतलाया गया है। 
सरक्त मेद में बने रक्तकरों को रजिजित करना इसका कार्य है । 


र्जक पफित का स्थान-.सुअ्षताचार्य ने यकृत श्रौर प्लोहा 


च 


को रञजकपित्त का स्थान माना है। 


वाग्भट -.ने आमाशय को रज्जक पित्त का स्थाम माना है। 


.« ० 8 आर रक्त निर्माण की प्राकृत क्रिया में किसी भो प्रकार 
* विकृति आने पर व्याधि के रुप में या लक्षण के रूप में या 
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उपद्रव के रूप में (अनुबंध या अनुवन्ध्य के रुप में) पाण्डु हो 
सकता है । 

रक्त निर्माण न्यूनता हेतु--रक्त निर्माण क्रिया में बाघा 
आने से रक्त का निर्माण अल्प होता है। इसमें निम्न विक्षृतियाँ 
प्रमुख हैं-- 

(१) भोजन में रक्तपोपकांश की अल्पता या श्रभाव । 

(+) भ्रमाशयस्थ रञ्जक पित्त को न्यूनता । 

(३) आान्त्र की विकृृति, जिससे प्राहार रस का शोषण 
सम्यक्‌ नहीं हो पाता । 

(४) यक्ृत्‌ या प्लीहा की विकृृति जिससे रझजन का कार्य 
भ्रल्प होता है । 

(५) सरक्तमेद (अ्रण्वस्थियों) की विक्ृति । 

उक्त पाँचों अवस्था-विशेषों को पुन: हम दो प्रधान भागों में 
विभक्त कर सकते हैं-- 

(१) रक्त का अल्प निर्माण--यह रक्तधात्वग्निके क्षयका 
थ्योतक है । रक्तधात्वग्नि के क्षय से रक्तनिर्माण नहीं होता है, या 
विक्ृत रक्ताणु बनते हैं । 

(२) रक्त का अल्य रव्जन-यह रक्‍त धातु के पोषण के 
अभाव का तथा रञ्जक पित्त की न्यूनता या श्रन्य विक्ृति का 
द्योतक है ।' 

अब तक किए गए सर्वे विवरण से स्पष्ट है कि पाए्इु में 
पाचकारिन के मन्द हो जाने के कारण रकक्‍ततघात्वग्नि को भी पित्त 
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(पाचकांश) पूर्ण नहीं मिलता । परिणामत्रः रक््तधात्वरिन क्षीर 
हो जाती है । रञ्जनाल्पता से रझजकपित्त की कमी तथा रसवह 
स्रोतोरोध के कारण रक्त को पोषण न मिलना ज्ञात होता है । 


पूम॑रूप --त्वकू स्फोटन, ष्ठावंतर, गराजसाद, मृदुभक्षण की 
,, इच्छा, अक्षिकुट शोथ, मल और मूत्र पीतवर्ण के होना तथा अपचत 
थे पाण्डु के पूर्वरूप हैं । 


पाए भेद्‌-.पाण्ड्रोग ५ प्रकार का होता है। वातज, पैत्तिक, 
कफज, साल्निपातिक और मृद्भक्षण जन्य । मृत्तिकाभक्षण से भी 
दोषों का ही प्रकोप होता है जिससे पाण्डु रोग हो जाता है। कषाय 
रसवाली मिट्टी वात प्रकोपक, क्षारयुक्तर मिट्टी पित्तप्रकोपक और 
मधुररसवाला मिट्टी कफ को प्रकोपक होती है । सुश्रुत ने मृत्तिका 
भक्षण जन्य पान्डु को अलग नहों लिखा है । उसने निदान में मृत्तिका 
भक्षण भी एक निदान लिखा है। चरकने मृत्तिका--भक्षखजन्य दे 
पाण्डु को पृथक्‌ लिखा है, कारण कि इसकी चिकित्सा मे दोषों की 
चिकित्सा से अधिक महत्त्व निदानपरिवजेन श्र्थात्‌ मिट्टी खाने की 
आदत को दिया जाता है । चरकने मृत्तिका भक्षणजन्य पाण्डु की 
सम्प्राप्ति इस प्रकार लिखी है-- 

मिट्टी का पाचन नहीं होता । अतः खाईं हुई मिट्टी अश्चवह 
स्रोतों में मर जाती है भौर भ्रवरोध उत्पन्न कर देती हैं। जिसके 
परिणामस्वरुष आहार रस का शोषण ठीक न होने से घातुओं की 
पुष्टि नहीं होती भ्रौर रोगी के वल, वर्ण, वीये तथा ओज का नाश 
हो जाता है । 

अत्ताध्य लक्षए--यदि पाण्डु पुराना हो गया हो, देह अधिक 

- - हो गई हो, शरीर पर शोथ हो गया हो, रोगी प्रभी वस्तुओं को 


| 


( २१७): 


पोला देखता हो, रोंगो हरित वर्ण का तथा कफयुक्‍्त, ब॒द्ध एवं अल्प 
पुरीपषका अतिसरण करता हो, रोगी दीन हो तथा उसकी देह श्वेत 
शव मललिप्त हो, छदि, मूर्छा तथा तृषा से पीड़ित हो एवं ग्रुदा, मेढ़्‌ 
तथा अण्डकोषों पर शोथ हो गया हो तथा ज्वर और भ्रतिसार हो 
गए हों, तो वह पाण्डुरोग भ्रसाध्य माना जाता है । 
चिकित्सा 

(८) रोगी को सर्व प्रथम स्नेहन कराकर विरेचन से शोधन 
कराना चाहिए । यद्यपि पाण्ड रोगी को वमन कराना निषिद्ध 
धतलाया गया है तथापि आम की श्रधिकता होने पर, प्रवल भ्रवरोध 


ह्ोने पर तथा कफ के अधिक बढ़ने पर चरक ने पाण्डु रोगी के 
लिये भी वमन कराने का विधान वतलाया है । , 


४ (२) स्नेहनार्थ चरकोक्‍त निम्न लिखित घूृतों का प्रयोग 
किया जाता है-पंचगव्य घृत, महातिक्त घृत, कल्याण घृत, दाड़िमा- 
चघृत, कटुकायधघृत, पथ्याघृत, दन्तीघृत, द्राक्षाघृत, हरिद्रादिघृत । 
इन घृतों की विशेषता यह है कि ये घृत स्नेहन के साथ साथ पित्त- 
शामक भी हैं; क्योंकि किसी न किसी पित्तशामक द्रव्य के साथ 
इनका सम्बन्ध किया गया है । 


& (३) स्नेहोत्तर विरेषनार्थ--वातिक पाण्डु में केवल दुग्ध या 
गोमृत्रयुक्त दुग्ध पिलाना चाहिए या दन्तीफल के कवोष्ण क्वाथ 
में गम्भोरो फल का चूरों १ तोला भ्रौर मुनकका की चटनी २ तोले 
मिलाकर छान लें श्र उसे रोगी को पिलादें। 


पैत्तिक पाण्डु में-निसोत के चूर्ण में दुगुनी मात्रा में खाँड | 
मिलाकर आधापल,की मात्रा में प्रयुक्त करावें । ह 
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कफ़ज पायडु में--गोमृत्र भें हरड़ को शिगोलें 23 पण्चात्‌ 
उसे कुटकर गोमृत्र में श्रालोड़ितकर उपयुक्त मात्रा में पिलावें । 


(४) कोष्ठशुद्धि के पश्चात संसरजेन कर्म कराना चाहिए। 
रोगी को पथ्य भोजन कराता चाहिए श्र्थात्‌ यूषों के साथ पुराने 
शालि चावल, जौ व गेहूँ की रोटी या दलिया का प्रयोग करता 
चाहिए । मूंग, मसूर और अरहर का यूष बनाकर ले सकते हैं । 


(५) मण्डूर वटक, पुनर्नवा-मण्डूर, लोहभस्म, धात्यवलेह, 
त्रिफलाइवलेह, बीजकारिष्ट एवं धाव्यरिष्ट में से किसी का भी 
प्रयोग किया जा सकता है । 


(६) म्ृदभकज्ञणजन्य पारडु में संशोधन चिकित्सा करें । प्रथम 
मिट्टी खाना बन्द करवाना चाहिए । व्योषादिघुत का पान करावें । 
गोमूत्र के साथ हरीतकी का प्रयोग श्रेष्ठ है। 


(७) नवायस लोह, मण्ड्रभस्म, लोहासव, श्रामलकावलेह, 
पाण्डुसूदन रस, योगराज रस का भी प्रयोग किया जाता है । 


(८) मण्ड्रभस्म १-२ रत्ती, नवजीवन रस २ रत्ती, त्रिफला 


चूर्ण २ माशे, ऐसी तीन मात्राएं दिन में ३ बार श्रामलकावलेह के 
साथ देवें । 


(६) पाण्ड्‌ रोगी में शोथ उत्पन्न होने पर पुन 
२-४ रुत्ती तीन बार प्रतिदिन देना चाहिए । 050 222.3 


पथ्य-गोधूम, यवान्न, मुद्ग, मसूर, जांगलमांस, पूरांविश्वाम । 


अपध्य--पित्तल प्‌ 
कल तल अन्नपान, अ्रग्निताप, आतप, मंथुन, क्रोध, 


अिकन+नमम्पधरमकरक-,. 


४०. 
कासला 


निदान--पित्तवरद्धक भ्राहार विहार । 


सम्प्राप्ति--जो पाण्डरोगी पित्तवद्धक भ्राह्ार विशर का 
झधिक सेवन करता है, उसका पित्त रक्त और मांस को दृषित 
करके कामला उत्पन्न करता है । 
लक्षण४-- 

१, रोगी की त्वचा, नाखून और मुख का वर्ण पीला । 

२. रोगी के नेत्र पीत वर्ण के । 

३. कुछ रक्‍तवर्ण का पुरीष और मूत्र पीतवर्ण का । 

४, त्वचा का वर्ण मेंढक की त्वचा के वर्ण के समान । 

५, इन्द्रियों की शक्ति का ह्ास । ६. दाह ७. अविपाक 

८. दौबेल्य €.. अंग ग्लानि १०. श्रुति 

विवेचन--कामला में रोगी की त्वचा का वर्ण पीत हो जाता 
है । यह पीतवर्ण वहाँ पर पित्त की उपस्थिति के कारण होता है। 
पित्त रक्त का मल बतलाया गया है । यह पित्त यकृत से भान्तरों में 
जाता रहता है और कुछ भाग पित्ताशय में एकत्रित भी होता हैं। 
त्वचा के वर्ण का पीत होना, त्वचा के नीचे पित्त को उपस्थिति 
का द्योतक है। यह पित्त का विमार्गगमन कहलाता है । पित्त दो 
प्रधान कारणों से त्वचा के नीचे जा सकता है--- 

१. यक्ृत्‌ में किसी प्रकार के अवरोध' होमे के कारण पिछ 
आन्चतरों में नहीं जा पाता और परिणामतः वह रक्त के साथ मिले 
कर त्वचा के नीचे चला. जाता है श्रौर अपने पीतवर्ण के कारण 
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त्वचा को भी पीतवर्ण का बना देता है। इस प्रक्रिया से उत्पन्त 
कामला को शाखाश्नित कामला कहते हैं, पित्त का कार्य मूत्र एवं 
पुरीप को रंगना भो वतलाया गया है, आन्त्रों में न जा सकने के 
कारण पित्त मलरंजन नहीं कर पाता और परिणामतः मल का 
वर्ण श्वेत या त्तिलपिप्ट के समान हो जाता है। रक्‍त में घूमता 
हुआ पित्त मूत्र का अधिक रंजन कर देता है जिससे मूत्र अति पीत- 
वर्णो का हो जाता है। यह शाखाश्रित कामला अवरोध से उत्पन्न 
होता है और अ्रवरोध के लिए झ्राम या कफ उत्तरदायी होते हैं । 
आम की उत्पत्ति अग्निमांच से होतो है, श्रग्निमांध कफ की वृद्धि से 
या विसार्गगामी होने के कारण पित्त के श्ांत्रों में न पहुँचने के 
कारण भी हो सकता है। ये श्राम और कफ पंगु होने के कारण 
अपने प्रधान स्थान आमाशय से अन्यत्र नहीं जा सकते अत्त: इनको 
यह्त्‌ में ले जाना वायु का काये है । इन सव कऋ्रमिक घटनाओं को 
शाखाश्रित कामला की सम्प्राप्ति में इस प्रकार से लिखा है। 

वातानुगत कफ जब पित्तवाही स्रोतों में अ्वरोध उत्पन्न 
करता है तब वह पित्त शाखाओं में जाकर त्वग्मांसाभ्यन्तर अ्रव- 
स्थिति करके 'कामला' उत्पन्न करता हैं। 

२. द्वितीय प्रकार, जिससे पित्त त्वचा के नीचे जा सकता है, 
यह है कि रकक्‍्तकरों के अधिक टूटने से ग्रधिक पित्त बने जो अपेक्षित 
मात्रा में भ्ान्त्रों में चला- जाता है और शेष शाखाओं में जाकर 
कामला उत्पन्न करता है । इसके लिए किसी भी कारण से रक्त 
करों का अधिक टूटना आवश्यक है । पाण्ड्रोग में रसका वह अंश 
जो रक्त के पोषणार्थ प्रयुक्त होता है, विक्ृत होता है या रसवह 
खोतों में भ्रवरोध होने के कारण रक्त को पर्याप्त पोषण नहीं 
' थ पाता भौर.परिणामतः रक्त कण.दुर्बल हो जाते हैं, ऐसी दशा - 


बा 
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में यदि रोगी पित्तवर्घक श्राह्र विहार करे तो उसका पित्त प्रकु- 
>पित हो जाता है और वह अपने उप्ण और तीक्ष्ण गुण से रक्‍त- 
कशों को तोड़ता है जिससे अधिक पित्त बनता है, जिसका कुछ भाग 
आनन्‍्चरों में चला जाता है और शेष रक्त के साथ मिलकर शाखाओं 
में जाकर कामला उत्पन्न करता है | इस अ्रवस्था में मल और मूत्र 
दोनों का वर्ण अतिपीत हो जाता है, 'पाण्डु रोगी तु योत्यर्थ' पित्त 
लानि विपेवते । तस्य पित्तमसृकमांस दग्ध्वा रोगाय कल्प्यते ॥॥' 
इस इश्लोक से उपयु क्त भाव निकलता है । पाण्डु रोग के वाद ही 
कामला होता है ऐसी वात नहीं है । कामला स्वतन्त्र भो हो सकता 
है और पाण्डु के वाह भी । पाण्डु रोग के वाद होने वाला कामला 
प्राय: कोष्ठाश्वित (या उभयाश्रित) हुमा करता है । 
दोनों प्रकार के कामला की सम्प्राप्ति को दृष्टि में रखते हुए 
' उनमें दोष दृष्यादि विमर्श अधोलिखित रूप में होता है-- 
१. दोष--पित्त प्रधान-कोष्ठाश्वित या उभयाश्नित में, वातानुगत 
कफ-शाखाश्षित में। २. दृष्य--रक्त 
३. चोतस्त--रक्तवह तथा पित्तवह 
४. अवयव--यकृत्‌ और प्लीहा 
५. स्रोतोहए्टि लक्षण-संग और पित्त का विमा्गंगमन 
< ६. आमाशयोत्यथ. ७. चिरकारी 
निदान-..वात--कफदुष्टि-पित्तवह स्रोतोरोव-पित्त का विमा 
* गेंगमन-शाखाशित कामला । 
निदान-...पित्तदुष्टि-खतदुष्टि-अ्रधिक पित्तनिर्माण, पित्त का 
विमार्गगमन-कोष्ठाश्रित तथा उभयाश्रित कामला । 
जब कामला अधिक दिन तक रह जाता है तब पित्त मांस 
घातु को भी दुष्ट कर देता है और कुम्प कामला उत्पन्न हो जाता 
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है। इसमें रोगी की त्वचा का वर्ण पीत था हारिद्र हो जाता है 
भर मल एवं मूत्र पीत तथा कृष्ण वर्ण के हो जाते हैं। साथ ही 
समस्त शरीर में शोथ, रकतयुक्त छदि, नेत्र एवं मुख रक्त वर्ण के, 
दाह, अरुचि, तृषा, आनाह, तन्द्रा, मोह तथा अग्निमांथ ये लक्षेण 
मिलते हैं। कुश्भ का अर्थ कोष्ठ होता है । भरत: कुम्भ कामला 
प्रधानत: कोष्ठाश्वित कामला होता है । वस्तुतः कोष्ठाश्चित कामला 
ही अग्रिम अवस्था में कुम्भ कामला में परिवर्तित हो जाता है । 


सुश्षुत ने कामला का एक भेद लाघरक (लाघबक) या अल- 
सक बतलाया है जो चरकोक्त हलीमक है | यह वात-पित्त प्रधान 
होता है । हलीमक को पानकी भी कहते हैं । इसमें त्वचा का बरों 
हरित, पीत या नील हो जाता है और मृदुज्वर, श्वास, भिन्नवर्चेस, 
पृष्णा, शोथ तथा नेन्नों का रक्तिमायुक्त होना थे लक्षण भी उप- 
स्थित रहते हैं । जैसे कोष्ठाश्रित कामला श्रग्रिम अवस्था में कुम्भ) 
कामला में बदल जाता है, वैसे ही शाखाश्रित कामला के अधिक 
दिन रहने पर धातुक्षय के कारण बात का प्रकोप हो जाता है भर 
तब वात और पित्त से हलीमक उत्पन्न हो जाता है । 


कामला 
| 
पृन"">"्+++ 
पाण्डु के बाद हर रूप से 
प्राय: कोष्ठाशित 


प्राय: शाखाश्रित 


अन्तत: कुम्भ कामल। अप व हलीमक 


कामला 


कामला की चिक्रित्सा।-- 
१. पाण्डुवतु शोवन तथा संसर्जन क्रम करना चाहिए । 
२. दन्‍्ती कल्क को 28 पलकी मात्रा में १ पल ग्रुड़ के साथ 
मिलाकर शीतल जल से पीवें । 
३. अमलतासकी मज्जा के साथ चब्रिकटु चूर्ण मिलाकर १ पल 
को मात्रा में ईख के रस या आँवले के रस के साथ देना चाहिए । 
४. लोहभस्म, हरड़ तथा हल्दी को समान मात्रा में लेकर 
मधु और घृत के साथ रोगी को देवें 
५. हरड़ के चूण को ग्रुड़ और मधु के साथ सवन करें | 
ग ६, शाखाश्वित कामला मं दीयन पाचन तथा विरेचन से अव- 
रोब करना चाहिए। बिजौरे के रस में पिप्पली, कालीमिचं, सोंठ का 
-चुर्णा तथा मथु मिलाकर रोगी को पिलाना चाहिए । 
७. रुद्धपय कामला (शाखाश्रित) में इच्छाभेदी रस, सूत- 
शेखर कल्प तथा गो मृत्र के साथ हरीतको का सेवन करना चाहिए । 
८. शेप चिकित्सा पाण्डुवत करें । 
€. हलीमक की चिकित्सा वातज एवं पित्तज पाण्डु के समान 
करनी चाहिए । 
पथ्यापथ्य-पाण्डरोग के समान | 


ही 
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निदान 

१. विरुद्ध श्रन्नपान । 

२. द्रव, स्तिग्ध तथा गुरु पदार्थों का श्रति सेवन । 

३. वमन तथा अन्य वेगों को रोकना ! 

४. व्यायाम तथा श्रति संत्ताप । 

५. कभी शीतल और कभी उष्ण श्राह्मर विहार । 

६. लंघन के वाद बिना क्रम के भ्रति भोजन । 

७. घूष, श्रम तथा भय से पीड़ित व्यक्ति का सहता शोतन 

जलपान । ८. अजीर्णों और अध्यशन । 

६. पंचकर्म का ठोक न होना । 

१०. नवीन अ्रन्न, दि, मत्स्य, लवण तथा श्रम्ल का श्रति 
सेवन । ११. माप, मूलक, पिष्टान्न, गुड़, क्षीर, तिल का सेवन । 

१२. भोजन के जीरण न होने पर भी मैथुन करना । 

१३. ब्राह्मण एवं गुरु का श्रपमानक रना तथा भ्रन्य पाप कर्म । 
सम्प्राप्ति-- 

दोष-तरिदोष ।. दृध्य-त्वचा, मांस, रक्त, लसीका । 

ज्ोतस--रक्तवह स्रोतत । अधिप्ठान-त्वचा भौर मांस । 

चिरकारी-व्याधि है । 

.भवोक्त निदानों से प्रकुृषित तीनों दोष त्वक, मांस, रक्त 
भौर लसीका को दुष्ट करके कुष्ठ उत्पन्न करते हैं। 

पिदेचन _..कुष्ठ को रक्‍्तज विकारों मे गिना गया है । इसका 
श्रधिष्ठान स्वक्‌ और मांस है । इसमें, लसीका की भो दुष्टि होतो 


( २२५: ), 


है। प्रकुपित वात, पित्त और कफ सर्वे प्रथम रक्त को दुष्ट करते हैं 
झौर जाकर त्वचा में स्थान संश्रय करते हैं। त्वचा रोमकूपों का 
अधिष्ठान है जिनसे स्वेद वाहर निकलता है, भ्रतएव कुष्ठ की प्राक्‌ 
अ्रवस्था में अतिस्वेद या स्वेदाभाव होता है | तत्पश्चात कोठ कौ; 
उत्पत्ति होती है जो कि प्रथम मुख, नितम्ब, पाद एवं वाहु पर 
होता है । इन कोठों के पास विवरणंता झा जाती है। ,लोमहएं भी 
होता है, कभी कभी ये कोठ शान्त हो जाते हैं श्र पुनः दूसरे कोठ 
उत्पन्न हो जाते हैं ये कोठ पकते हैं श्रौर तब कण्डू, तोद, दाह एवं शुल 
ये लक्षण होंते हैं, पाक की अवस्था में मांस भी दुष्ट हो जाता है । 

त्वचा स्पर्शनेन्द्रिय है । अतः त्वचा की श्रधिक विक्ृति पर 
सुप्तता या स्पर्शाज्ञिता उत्पन्न हो जाती है। स्पर्शाज्ञता त्वचा की 
विकृति की भ्रवस्था पर निर्भर करती है भरत: हर एक कुष्ठ में यह 
लक्षण आवश्यक नहीं है । 5 

उदक जव क्षत-त्वक्‌ से वाहर निकलता है तव लसीका कह- 
ल,ता है। कुष्ठ पीड़ित रोगी की त्वक में क्षत हो जाता है अतः 
लसीका का भी दुष्ट होना बतलाया गया है । 
पू॑झप+-- थे 
१. अतिस्वेद या स्वेदाभाव २. कोठों की उत्पत्ति ३. विवर्शृता 
४. लोमहषं ५. कण्डू ६. तोद ७. दाह 
.प. ब्रणका शोध होता और देर तक रहता ६. ब्र॒ण में शूल 
१०. सुप्ताज्ञता ११. स्पर्शज्ञित्व १२. श्रम १३. कलम 

भेद्‌-..कुष्ठ १८ प्रकार का होता है । ७ महा कुष्ठ श्रौर ११ 
क्षुद्रकुष्ठ । 

सात महाकुष्ठ-- 

१. कापाल २. उदुम्बर ३. मण्डल ४. ऋष्य जिद्च.. * 

. “7. 'पुण्डरीक ६. सिध्म ७. काकशक 


( २२६ ) 
महांकुष्ठ 
भेद--१-०कपाल २-उदुम्बर रे-मभण्डल ४-फऋष्यजिह्न 
लक्षण--१०क्ोठ काले, कोठ लाल कोठ श्येत, कीठ दंग 


प्रुण वर्ण गूलर फलके रक्त कितारा 
तथा समान रक्त वर्णका 
कपालाम श्रौर भ्न्दर 
श्याम वर्स 
२-छक्ष, परुप दाह स्निग्घध खुरदरा 
३-तचु कृष्डू स्थिर वेदनायुक्त 
४-तोद बहुल वेदना उन्नत ष्ध््प्य 
जिह्व-सम 


भ्ू->विषम रोम पिंगल  मण्डलाकार 
वर्ण के हो. एवं अन्योन्या- 
जाते हैं सक्त कोठ 


ष्छों में दोषों के अनुसार लक्षण- 


वातिक लक्षण 
१. रुक्षता, खरता 
२. शोष 
३. तोद, शूल 
४. संकोच, हर्ष 
४. आयास 
६. परुषता 
७. श्याम या भ्रुण वर्ण 


( रे२७ ) 


भेद 
५-पुण्डरीक ६-सिध्म ७-काकंणुक *- 
कोठ रक्त श्वेत, ग़वेत ताम्र , घुघची के समान 
किनारा लाल वर्णो का चकत्ता रक्त वर्ण का कोठ 
उन्नत तनु तीन वेदना 
घिसने से घूल पकता नहीं हैं 
सी गिरे 
अलावू पुष्प के तीनों दोषों के 
वर्ण के समान लक्षण मिलते हैं 
पृत्तिक लक्षण कफ़ज लक्षण 
» वोह इवेतत्ता 
रक्तिमा शीतता, स्निग्धता 
” परिस्तव कंण्डू 
पाक स्थिरता 
क्लेद उत्सेघ 
आामगंधी गौरव 


न 
अंग पतन कुमियों ५ जाते की ४ पीतिः 


( रर८ ) 


एकादश चुद्र कुष्ड-- 


१. एक कुष्ठ २. चरम ३. किटिन 
४. विपादिका श्र विचचिका ५. अलसक ६. दद्रू मण्डल 
७. चर्म दल ८. पामा ६. कच्छू १०. विस्फोट ११. गशत्तारु 


साध्यातध्यता-- 


अवताध्य--१, जिनमें तोनों दोपों के लक्षण मिलें । 
.२ै. जो कुष्ठी दुर्बेंल हो, तृष्णा भौर दाह से पीड़ित हो 
झौर जिसे तीव अग्नि्मांच हो । 
३. जिसके रोगग्रस्त भाग पर क्ृृमि हो जाय । 


कष्ट साध्य--१. जिसमें दो दोषों के प्रवल लक्षण मिलते हों । 
सुखसाध्य--१. जिंसमें एक दोप के लक्षण मिलते हों । 
.. चिकित्सा 
१. कुष्ठ त्रिदोषज होते हैं, परन्तु जिस दोष के प्रवल लक्षण 
हों उसको चिकित्सा प्रारम्भ की जाती है। 


रै. स्वच्छ वाधु तथा प्रकाशयुक्त स्थान में निवास तथा उप- 
युक्त आहार विहार का उपयोग । 


३. वातोल्वर कुष्ठ में सर्व प्रथम घृतपान, पित्तोल्वण में 

विरेचन और रक्तमोक्षण तथा कफोल्व॑ंण में वमन कराना चाहिए ॥: 

“७० में रक्तमोक्षण प्रच्छान द्वारा और महाकुष्ठ में सिरावेध 
+* करना चाहिए। .. ,.... . ५ 


] 
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४. संशोधन की प्रक्रिया करते समय वातप्रकोप होने का 
सन्देह रहता है अतः संशोधनानन्तर यथावश्यक स्नेहपान कराना 
चाहिए । 


५. स्थिर या कठिन कुष्ठों में स्वेदन भी कराया जाना चाहिए । 


६. आँवलासार गंधक को १-८ रक्ती तक को मात्रा में 
चमेली के पत्तों के रस और मधु के साथ खाना चाहिए । 


७. गोमूत्र के साथ शिलाजतु का प्रयोग करना चाहिए यथा 
वज्रभस्म को शिलाजीत के साथ प्रतिदिन सेवन करें । 


८, लेपों में एलाज्यालेपन, मांस्थादि लेप, त्रप्वादि लेप, फल- 
शवादि लेप, एडगजादि लेप--इनमें से किसी एक का प्रयोग करें। 


€, कुष्ठ, करव्जबीज, चक्रमद इनका लेप करता चाहिए । 


१०. चक्रमर्द के बीज, सेंघानमक, रसौंत, कंथ, लोधप इनका 
लेप बनाकर प्रयुक्त करें| 

११. मुस्तादि चूणों, चिफलादि चूरों, पटोल मूलादि क्वाथ, 
मध्यासव, कनक विन्द्वरिष्ट--इनमें से किसी एक का प्रयोग किया 
जा सकता है । 

१२, वाहबप्रयोगार्थ तैल एवं घृत-श्वेत करवीराय तैल, 
तिक्तेक्ष्वाकु तैल, कनकक्षीरी तैल, तिक्तपट्पल घृत, महातिक्त घृत, 
महाखदिर घृतका प्रयोग करना चाहिए । 


१३. चरक सूत्रस्थान, अध्याय ३ में कई कुष्ठघ्त योगों 
वर्णन है, उनमें से किसी भी योग का प्रयोग? स्‌ 


( २३० ) 
१४. (क) रस मारिक्य १ रत्ती खदिरादि बवायव २ तोला के 
साथ । 
(ख) खदिरादि क्वाथ २ तोला 


खदिर चुर्णो १/२ मा० 
कुष्ठ चूर्ण १/९ मा० 
शुद्ध गंधक ४ रची / 
१५. वाहचलेपार्थ वाकुची तेल, निम्ब तेल या श्रर्क तैल का 
प्रयोग करें । 


(ग) वाकुची १/२ मा० 
[ खदिर क्वाय के साथ 





प्लोहा विकार 


प्लीहा की चार प्रधान विकृषतियाँ होती हैं-- 
(१) प्लीहावृद्धि, (२) प्लीहा च्युति, 
(३) प्लीहा विद्रधि, (४) प्लीहोदर, 
प्लीहाबिकार के कारंण 
प्लीह्ावद्धि-- 
ड (१) प्लीहा में शोथ । 
(२) प्लीहा रक्तवह स्नोतस का मूल है भ्रतः रक्त की विशिष्ट 
| वक्ृतियों में या रक्त दृष्य वाली कुछ व्याधियों में प्लीहावृद्धि हो 
जाती है, यथा विषमज्वर (रक्त गत), पाण्डु, कालाजार, श्वेत- 
कणवृद्धि ( [.०००४९७४8 ) 
(३) रक्‍तवह स्रोतस का मूल यकृत और प्लोहा है, अतः 
यक्कत्‌ की भ्रवरोधात्मक विकृति से भी प्लीहावृद्धि हो जाती है । 
प्लीह्या च्युति--प्लीहा को अपने स्थान में स्थिर रखने वाले 
“आंसल भाग के दुर्बंल हो जाने के कारण (या आघात से ) प्लीहा 
[सपने स्थान से च्युत होकर उदर में स्पर्श की जा सकने योग्य हो 
जाती है । इसमें वेदना, अपचन तथा उदर गौरव प्रधान लक्षण 
होते हैं । 
- प्लीह्ा विद्रधि- (सु. नि. ६/१७) सुश्र्‌त ने. दा+ के 
स्थानों में प्लीहा को भी गिना हैऔर और ; + प० 
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श्वास ( उच्छवासावरोध ) लिखा है। सर्वे प्रथम मिथ्या श्राहार 
विहार से प्लीहा में शोफ उत्पन्न होता है। बाद में विद्रधि में 
परिवर्तित हो जाता है। ( सु. नि. ६/३“४ ) इसमें प्लीहा प्रदेश 
मेंवेदना, प्लीहाबुद्धि, श्वास, दुर्वलता, पाण्डुत्व, ज्वर ये लक्षण 
उत्पन्न होते है । 


प्लीहोदर-- 
निदान--१. भोजन के पश्चात घोड़े आदि पर सवारी करना । 
२. देहिक चेष्टाओं का संक्षोभ होना । 
३. श्रति व्यवाय, श्रति व्यायाम तथा अ्रधिक चलना । 
४, वमन से या भ्रन्य किसी व्याधि से अधिक कृश होना । 


५, रसादि की अधिक वृद्धि होने से रक्त के परिमाण का 
ब्रधिक बढ़ जाना । 


सम्प्ाप्ति-- 
दोष--जिदोष दृष्य-रक्‍्त सोतत--रक्‍तवह 
अवयव--प्लीहा चोतोहुप्टि लक्षए--संग, आरमाशयोत्य 


स्वनिदानों से प्रकुषित हुए दोप प्लीहा को वढ़ा देते हैं। प्रवृद्ध 
हुई प्लोहा उदर को भी घेरने लगती है और विभिन्‍न लक्षणों की 
उत्पत्ति होती है। प्लीहा वृद्धि से प्राणवह स्नोतस पर दवाव पड़ने के 
कारण श्वास तथा कास उत्पन्न होते हैं। प्लीहा-रक्‍्त निर्माण एवं 
रेंतरजन का कार्य करती है श्रत: प्लीहा में विक्ृति प्राने पर रत 


( २३३ ) 


निर्माण में वाधा होने से पाण्डत्व उत्पन्त हो जाता है | इसके अति- 
रिक्त ज्वर, दुवंलता, कृशता, अग्निमांच, आनाह, भ्रगमर्द, छवि 
/ आ्राँखों के आगे श्र घेरा छा जाना, (मलमृत्र की अप्रवृत्ति ), पर्वभेद, 
उदरशूल, उदर का वर्ण विकृत या अरुणवर्णं, उदरपर नील, 
हरित, हारिद्र सिराजाल का दिखाई देना, मुख तथा पाद पर शोथ 
का प्रकट होना आदि लक्षण मिलते हैं | प्लीहोदर भी जीरविस्था 
में जलोदर के रूप में प्रकट हो सकता है । यह प्लीहोदर त्रिदोषज 
होता है । इसमें उदावते, वेदना और आनाह आ्रांद वातज लक्षण 
होते हैं । मोह, पिपासा, दाह और ज्वर ये पैत्तिक लक्षण होते हैं। 
गुरुता, अरुचि और कठोरता आदि कफज लक्षण होते हैं । रक्त को 
दुष्टि से उत्नन्न प्लीहा वृद्धि में विदाह, तृष्णा, विर्सता, देह का 
भारीपन, मुर्छा ये लक्षण मिलते हैं । यदि तीनों दोषों के लक्षण 
>मिलें, तो सान्तिपातिक प्लीहोदर कहलाता है । 


चिकित्सा--( १) यदि यक्ृतु की विक्ृति से प्रभावित हो 
कर प्लॉहा वृद्धि हो गई हो, तब प्रथमत: यक्षत्‌ की चिकित्सा करनी 
चाहिए । यदि रक्त धातुगत विभिन्‍न ज्वरों से प्लीहा वृद्धि हुई हो, 
तो प्रथमत: उन ज्वरों की चिकित्सा करनी चाहिए । 
| २, यदि प्लोहा रोग या प्लोहोदर हो, तो सर्वे प्रथम उपस्थित 
'लक्षणों के आ्रघार पर दोषों को निश्चिति करनो चाहिए और तद- 
नुसार चिकित्सा करनो चाहिए । 


३. रोगी के वल और दोषों की अवस्था को देखकर स्नेहन. 
स्वेदन, विरेचच तथा श्रनुवासन कराना चाहिए । 
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४. वामवाहु में सिरावेध 4रके रक्त निहेंरण करना चाहिए, 
विशेषतः जब रक्त की वृद्धि से प्लीहा वृद्धि हुई ही । 


५, पटपल घृत्त तथा ग्रहणी, भरें व ग्ुल्म रोगों सें प्रयुक्त 
भ्ररिष्टों तथा क्षारों का प्रयोग भी किया जा सकता है । 


६, पिप्पल्यादि चूणूं, विडंगादि क्षार, रोहीतक धृत का 
प्रयोग करना चाहिए । 


७. प्लीहा में वात और कफके अ्रधिक लक्षण मिलते हों, 
तो अग्निकर्म करना चाहिए । 


८. पैत्तिक लक्षणों के अधिक होने पर जीवनीयघृत्त, वस्तियाँ, 
रक्तावसेचन तथा विरेचन द्वारा संशोधन करना चाहिए ओर 
पथ्य में दूध देना चाहिए । 


६. त्तक का प्रयोग हितकर होता है | तक्रमेंमघु, तैल, वचा, 
शुण्ठी, सोया, कुष्ठ तथा सेंघानमक समुचित मात्रामें मिलाकर 
प्रयुक्त करें । 


१०, योग-..उद्रारि रस (र., यो. सा.). आरोग्य वर्धिनी, 
' अज्षक रसायन, अग्निकुमार रस, श्रग्निकुमार लौह,वृहत्‌ गुल्म 
कालानल रस, ताम्र पर्पटी, प्लीहशादूल रस, प्लीहान्तक रस, 
वज्क्षार, शंखद्राव, लोकनाथ रस, सरपुखा चूणो, रोहीतक चूराो । 


इन योगों में से दोषों के प्रकोपानुसार तथा रोगीकी स्वतन्बता - 
श्ौर परतन्त्रता का पूरे ध्यान रखते हुए उपयोग करना चाहिए । 


यश 


४३. 
| 
यकृत के विकार 


यक्षत्‌ के दो प्रधान विकार होते हैं । 
१. यक्वत्‌ वृद्धि. २. यक्षद्दाल्युदर । 
--यहतवुद्धि के कारण-- 


१. प्रायः जिन कारणों से प्लीहा की वृद्धि होती है उन्हीं 
कारणों सेयक्ृत्‌ की भी बुद्धि होती है, यथा-ज्वर, श्वेतकण वृद्धि 
या ल्यूकीमिया आदि । 


२. यक्त्‌ में शोथ होने से परिणामत: यक्षत्‌ वृद्धि होती है । 
३. यक्ृतू-विद्रधि । ४. पित्तवाहिनी का श्रवरोध । 
५. यकृत का घातक अबवु द । ६. यक्धद्दाल्युदर । 


--यक्ृदुदाल्युदर--- 


यह उदर रोगका एक भेद है जिसमें यकृतवृद्धि होकर 
उदररोग होजाता हैं । यक्ृतवृद्धि ही जब उदर को घेर लेती है 
और उदर उत्सेधयुक्त वन जातां है तब उसकी यक्रद्वाल्युदर संज्ञा 
होती है । इसके निदान तथा लक्षण प्राय: प्लीहोदर के समान ही 
होते हैं । इसके अ्रतिरिक्त यदि यक्ठत्‌ में शोथ या कोई अ्रवरोध 
हो तो कामला उत्पन्न हो जांता है । यक्ृत्‌ शरीर के दक्षिणपाश्वे 
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में उदरगुहान्तगंत होके रहता है। इसके बढ़ने से भी प्राणवहल्रोतों 
पर दबाब पड़कर श्वास कासादि लक्षण उत्पन्न होते हैं । यक्ृंहा- 
ल्युदर से भी अन्त्र्में जलोदर हो सकता है । जलोदर की अवस्था में 
बढ़ा हुआ यक्ृत्‌ भी उदर में स्पर्श नहीं होता, कारण कि उदरस्थ 
जल अपने बल से यक्त्‌ को ऊपर की ओर घकेल देता है। ऐसी 
दशा में यक्ृतवृद्धि का ज्ञान आकोठन परीक्षा से करके किया जाता 
है। वेसे भी जल संचय के कारंण उन्नत उदर में स्पर्श से प्लोहावद्धि 
का ज्ञान एक व्यावहारिक कठिनाई है । प्लीहादोष के समान यक्ृत्‌ 
दोष भी वातज, पेतिक, कफज, रक्‍्तज तथा सातन्निपातिक भेद से ४ 
प्रकार के समभने चाहिए । 


--चिकित्सा--- 


१. इसकी चिकित्सा प्लीहा के समान ही की जाती है, परन्तु 
प्लीहारोग की भाँति यक्षत्‌ के विकारों में रक्तनिहंरण या सिरावेध 
नहीं किया जाता है। प्लीहा की व्याधियों में रक्तनिहरण करना 
बतलाया गया है । 


२. यहृत्‌ पर काये करने वाले द्रव्यों का प्रयोग किया जाना 


चाहिये । 





है. है. क 
बातरकत 


इस व्याधि में छोटी संधियों में वेदनायुक्त शोथ होता है । 


निदान-- (१) लवण, अम्ल, कु, क्षार, स्तिग्ध तथा उष्ण 
भोजन । 

(२) अजीर्ण होने पर भी आहार करना । 

(३) किलन्न या शुष्क मांस व जलेशय तथा आनृप प्राणियों 

.के माँसों का सेवन । 

(४) पिण्याक, मूली, कुलत्थ, उड़द, निप्पाव (सेस ), पत्रका 
शाक, माँस, ईख, दही, काँजी, सौवीर, शुक्त, छाछ, सुरा तथा 
श्रासव इनका अधिक सेवन करना । 

(५) विरुद्ध भोजन करना । 

(६) क्रोध, दिवास्वप्न, रात्रि जागरण, मिष्ठान्न, आस्या- 
सुख, जलक्रीड़ा, कुदना, घोड़ा या ऊँट की सवारी । ये इस रोग के 
मुख्य कारण हैं । 

सम्प्राप्ति--उपयु क्त कारणों से वात तथा रक्‍त की दुष्टि होती 
हैं और वे दोनों संधियों में स्थान संश्रय करते हैं | वहाँ पर रक्त 
वात के मार्ग को रोक देता है और तत्र वातरक्‍त उत्पन्न होता है । 
इसे खुडड॒वात, वातवलास तथा आढ्चवात के नाम से भी कहाँ 
गया है । 
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दीष--वात प्रधान । दृष्य-रक्त । ख्रोतस-रक्‍्तवह खोलेस । 
अधिष्ठान-संधि । ख्रोतो दृष्टि लक्षण-संग चिरकारी । रोगोत्पत्ति 
स्थान-पक्‍्वाशयोत्य । 


विवेचन--वातरक्त में बात द्वारा रक्त की दुष्टि बतलाई गई 
है । रक्त शरीर में धूमता हुआ जब संधियों में पहुँचता है भौर वहाँ 
वात एवं रक्त की सम्मुछेना होती है तब वातरक्‍त उत्पन्न होता है। 
यह प्रथम हाथ और पैर की संधियों को आकान्त करता है और 
पश्चात्‌ बड़ी संधियों को भी पीड़ित करता है.। (च० चि० अर० 
२९।११) संधियों में (सर्वे प्रथम हाथ और पैर की अभ्रगुलियों की 
संधियों में) वेदना होती है (च० चि० अ० २६॥१४) । यही रोगी 
की प्रधान वेदना होती है | यद्यपि वातरक्त एक त्रिदोषज व्याधि 
है तथापि इसमें वात की विशेष दुष्टि होती है और प्रारम्भ में वात 
की हो दुष्टि होती है भ्रतः संधि वेदना प्रथम लक्षण के रूप में उप 
स्थित होती है । 'वातरक्त” इस नाम से यह महत्व श्रभिप्रेत है कि 
यद्यपि वेदना संधि में होती है परन्तु वास्तविक दुष्टि संधि की नहीं 
अ्रपितु रक्त और वात की होती है । इसमें रक्‍त दुष्ट होता है, 
अतएव इसे रक्तप्रदोषज विकारों में गिना गया है । वात दुष्टि के 
प्रधात लक्षण के रूप में वेदना, शोथ एवं वैवण्यें तथा रक्त की 
दृष्टि में रकतगत श्वेत करों की वृद्धि परीक्षण से ज्ञात होती है । 


वर्षा ऋतु में वातदुष्टि और शरद्‌ ऋतु में रक्‍तदुष्टि हुआ 

करती है भ्रतः वात्तरतत भी प्राय: इन्हीं पऋ्तुओं में होता है। रक्‍त- 

दृष्टि के लक्षण स्वरूप अग्निसाद, संताप, ऋरध प्रचुरता, स्वेद तथा 
' “- कभी सम्मोह भी मिल सकता है। (च. सु. श्र. २४) 
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वातरकक्‍त के उपद्रवों में निम्नलिखित उपद्रव श्रधिकतर मिलते 
हैं । ज्वर-कम्पनयुक्त, तृष्णा तथा वेदना के कारण रोगी का रात्रि 
को अचानक उठ जाना तथा निद्रानाश । 


पूवेरूप... (१) पसीना श्रधिक श्राता है या बिल्कुल नहीं 
आता है ।(२) पीड़ित संधि पर कृष्णाभता मिलती है । (३)संधि 
शेथिल्य । (४) आलस्य । (५) संधियों में ठहर-ठहर कर बार- 
बार पीड़ा होना । (६) विवरणुता | 


वातरक्तभेद--वातरक्त को प्रथम दो भागों में विभाजित 
किया गया है । 

(१) उत्तान वातरक्त (२) गम्भीर वातरक्त । उत्तान 
वातरक्‍त में रोग का आश्रय त्वचा और मांस होता हैं और जब 
उसका आश्चय गम्भोर धातुओं में होता है, तव उसे गम्भीर वात- 
रक्त कहते हैं । | 

पुनश्च वातरक्त के श्राथय भेद से तथा दोष भेद से दो विभाग 
हैं । आ्राश्रय भेद के भी उत्तान, गम्भीर श्रौर उभयाश्रित ऐसे तीन 
भेद होते हैं तथा दोप भेद से हुए वातरक्त के वातिक, पैत्तिक, एलै- 
ष्मिक, इन्द्रज, त्रिदोषज एवं रक्तज ऐसे छः भेद होते हैं । 


उत्तान- बातरक्त के लक्षण)-- 


(१) त्वचा में कण्डू, पीड़ा, आयाम, तोद, स्फुरण भौर 
कुल्चन । 

(२) त्वचा का वर्ण श्याम, रक्त तथा ताम्र बरण का होता 
है | ये सभी लक्षण संधि के ऊपर की त्वचा पर होते हैं । 
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गम्भीर वात के लकण;-- 
(१) स्तब्ध भ्रौर कठोर शोथ होता है 

(२) आकान्त संधि में श्रधिक पीड़ा होतो है । 

(३) भाक्रान्त स्थान की स्चा का वर्ण श्याम या ताम्रवर्स 

होता है । 

(८) दाह, तोद भ्रौर स्फुरण । (५) पाक हो सकता है । 

उमयाश्रित वातरक्त में-दोनों के लक्षण मिलते हैं । 
वातोल्वण बातरद्त के लक्षण/-- 

(१) सिराओं में खिचावट । 

(२) शूल, स्फुरण भ्रौर तोद । 


(३) संधि में शोथ और उसका वर्ण कृष्ण या श्याम होता 
है | शोथ रुक्ष होता है । शोथ कभी चढ़ जाता है, और कभो घट 
जाता है । 


(४) धमती और भ्रगुली की संधियों में संकोच । 


(५) प्रगग्रह, भ्रति वेदना, देह का श्राकुज्चन तथा स्तम्भ 
श्रोर शीत से हं प । 


रक्तोल्वण बातरक्त के लक्षण;--- 


' (१) वेदनायुक्त शोथ । (२) तोद तथा चिमचिमाहट । : 
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(३) शोथस्थान ताम्रवर्ण का । 
(४) कण्डू और विलन्नता युक्तशोथ । 


पितोल्दण वातरक्त के लक्षण-- 


(९) शोथ (रक्तवर्ण युक्त), पाक, स्पर्शासह्मता । 
(२) विदाह, ज्वर, स्वेद, तृपा, शोष, भेद । 


कफोल्वण वातरक्त के लक्षण;--- 


(१) स्तिमितता, गोरव, स्नेह, सुप्ति । (२) मन्द वेदना । 
दो दोपों के लक्षणों के मिलने पर द्वन्द्रज भ्रौर तीनों दोषों के 
लक्षणों के मिलने पर तानिपातिक वातरक्त कहलाता है । 


साध्यासाध्यता।--- 


(१) एकदोषज तथा नवीन वातरक्‍्त साध्य होता है । 

(२) ह्विदोषज वातरकक्‍त याप्य होता है । 

(३) त्रिदोषज और अ्रधिक उपद्रवयुक्त वात्तरक्त श्रसाध्य 
होता है । 

उपद्व--निद्रानाश, मोह, श्रगुली कावक हो जाना, पांगुल्य, 
तोद, भ्रम, पाक, विसर्ण, हिक्‍्का मर्मग्रह, वेदता । 

विकित्सा-- (१) सर्वप्रथम निदान परिवर्जन कराना चाहिये । 
दिवास्वप्त, व्यायाम, जलेशय तथा आनृपमांस, चाय, काफी, सुरा 
तथा आसव इनका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 


( २४२ ) 
(२) वातखत में रक्त की प्रधान दुष्टि होती है, भ्रतः रोगी 
की अवस्था, बल तथा दोषों के लक्षणों को देखकर रक्त निहेरण 
करना चाहिए। 


रक्तनिहरण में सावधानियाँ-- 
(क) रक्‍तनिहँरण बार बार किन्तु अल्प प्रमाण में करना 


चाहिए । 

(ख) रच्तनिहंरण से वातवृद्धि हो जाती है और वातरक्‍्त 
में वात प्रधान दोष है। श्रत: रतनिहँरण करते समय सदा ध्यान 
में रखें कि वातवृद्धि न होने पावे भौर यदि हो जाय तो उसका 
* तत्काल उपचार करना चाहिए । 


(ग) यदि श्रगशोष हो, तो रक्तनिहेरण नहीं करना चाहिए ! 

(घ) यदि रोगी श्रधिक रुक्ष हो और वात के अधिक लक्षण 
मिलते हों, तो रक्‍्तनिहरण नहीं करना चाहिए । 

(ड.ै) वातिक में भ्रलाबु से, पेत्तिक में जलौका से और कफज 
में श्वज्ध से रक्‍्तनिहँरण करना चाहिए । 


(च) जो वातरक्त कभी किसी संधि में और कभी किसी अन्य 
सन्धि में हो जाता हो, उसमें रक्तनिहेरण सिरावेध या प्रच्छान से 
करना चाहिए । 


(३) स्नेहन कराकर भृदुविरेचन तथा बराबर बस्तिकर्म 
करना चाहिए | तीक्ष्य विरेचन नहीं देना चाहिए, कारण कि उससे 
वातवृद्धि का भय होता हैं । 


किस की. 


( २४३ ) 
वातरक्त की चिकित्सा के उपयु क्‍त तीन सामान्य सिद्धान्त हैं । 


(४) उच्तान या बाह्यव/तरक्त की आ्रालेप, भ्रभ्यंग, परिसेचन 
तथा उपनाह द्वारा चिकित्सा की जाती है। गम्भीर वातरक्त 
भें विरेचन, आ्रास्थापन और स्नेहपान द्वारा चिकित्सा की 
जाती है । 


(५) वातग्रघान वातरक्त में घृत, तैल, वसा भ्रौर मज्जा इन 
चारों स्‍्नेहों में से यथोचित स्नेह का पान कराना चाहिए तथा 
इनका श्रम्यंग एवं बस्ति में प्रयोग भी करें | सुखोष्ण उपनाह का 
भी प्रयोग किया जा सकता है । 


(६) रक्त और पित्त प्रधान वातरकत में विरेचन, घृतपान, 
दुग्ध पान, परिसेचन, वस्तिकर्म तथा शीतल और दाहशामक लेपों 
से चिकित्सा करनी चाहिए । 

(७) कफोल्वण वातरबत में मृदु वमन तथा सुखोष्ण 
लेप । 

(८) सभी प्रकार के वातरक्‍्त में आभ्यन्तरिक प्रयोग के 
लिए चरकोक्‍्त निम्नलिखित धृतों या तैलों का प्रयोग करना 
चाहिए । 

बलाघृत, जीवनीय घृत, भधुयष्ठयादि तैल, सुकुमार 
तैल, अमृताद्य तेल, महापदुम तैल, शतपाक मधुपर्णी लेंल, बला 
तेल । 

_ बाहथ प्रयोगों के लिए बलातैल या पिण्डौला का प्रयोग 
करें । 


( २४४ ) 
आक्रांत स्थान पर लिप--सर्षपादि लेप, प्रपौण्डरीकाच्य लेप, 


कपित्थत्वगादि लेप, ग्रृह॒धूमादि प्रलेप तथा तगरादि प्रलेप का 
प्रयोग करें । 


(१०) उंपद्रवों की लॉ्क्षशिक चिकित्सा करनी चाहिए | - 


(११) रतादिकों में से-भ्र्निकुमार रस, भ्रमृतादिघृत, खण्ड- 
फा्येवलेह, गूडूंची लौह, पुननेवा गुग्गुल, वीतरंक्तान्तेक रस, महा- 
तिक्त धृंत, योगराज गुग्युल, केशौर युग्गुलु, सोर्मनाथी तामम्र, भल्लों- 
तैके पाक, भंजिं०्ठाचैंके, सारिवायासव तथा गुड्च्यादि तैल इनमें से 
भ्रवस्थानुसार किसी का भी प्रयोग दक्ष वैद्य के श्रांदेशोनुसारे 
उचित मात्रा, श्रनुपानादि के साथ किया जा सकता है । 





४५, 
अं 


इस रोग की गणना मांसज विकारों में की गई है, इस रोग 
में गुदवलियों में मांसाकुर उत्पन्न हो जाते हैं। चरक ने चिकित्सा 
स्थान में इस रोग का वर्णान करते हुए मांस, त्वचा तथा मेद को 
अर्श में दृष्य वतलाया है । त्वचा मांस की उपधातु है। सुश्नुत ने 
अ्र्श की सम्प्राप्ति में प्रधान धमनी की भी दुष्टि बतलाई है । गुदा 
में तीन वलियाँ होती हैं ; प्रत्येक बली १॥। अगुल होती है। ये 
मांसपेशियाँ (वलियाँ) ऊपर से आम्यंतरिक त्वचा से आ्रावत, 
कुछ मेदयुक्त तथा घमनी, सिरायुक्त होती हैं । ये सिरायें ही उठकर 
“या फूलकर मांसांकुरों के रूप में दीखती हैं। इसीलिए सुश्रत ने 
सिरादुष्टि तथा रक्तदुष्टि को भी श्रशें में माना है। इन मास 
पेशियों में या तो जन्मजात दुवंलता रहती है (भ्हज श्र॒र्श) था 
जन्मोत्तर काल में निदान से इनमें दुर्वेलता आ जाती है जिससे 
तत्नस्थ सिरायें उठजाती हैं और श्रर्श उत्पन्न होजाता है। भ्रत्त: 
अशे में रक्तवह स्नोतंस की भी विक्ृति होती है, भ्रतः रक्तवह स्रोतो- 
'मूल यक्ृत्‌ और प्लीहा की विक्ृति में अ्शे की, और अश्े में यकृत 
तथा प्लीहा के कार्य में विकृति की, सम्भावना हो सकती है । 


वास्तव में अशे रोग को बहुत कठिन वताया गया है, कारण 
कि इसमें पांचों प्रकार के वायु, पित्त तथा कफ प्रकुपित होते हैं 
और इसीलिए इसमें संभी स्रोतसों की दुंष्टि के कुंछे न॑ कुंछ लक्षण 
उत्पन हो जोते हैं । सामान्यतः अंशे का क्षेत्र शुदां है परन्तु कुछ 


( २०६ ) 
शास्त्रकार अर्शवत्‌ विक्ृति गला, मुख, शिश्न, श्रपत्यपथ, नासिका, 
कर्ण, अक्षिवत्मं, तथा त्वचा में भी मानते हैं। परन्तु भ्रशें से 


गुदज अभ्रश ही समझा जाता है। सुश्रुत ने अ्रन्य स्थानों पर होने 
वाले आशों का भी वर्णोन किया है । 


सहज अरशें जन्मजात होते हैं। इनके भ्राकार तथा प्रकार 
भिन्‍न भिन्‍न होते हैं ; छोटे, बड़े, गोल, विषमरूप से फैले हुए 
कुटिल एवं जटिल । ये अशे वायु से लालवरणं, पित्त से नीलवर्णं 
के तथा कफ से श्वेत॒वर्ण के होते हैं । 


जन्मोत्त कालन अशै-- 
निदान--- 


१-मिथ्या श्राह्मर-विहार से । 

२--विदाहि अस्त तथा पृतिमांस खाने से । 

३--पंचकर्म के अ्यथा प्रयोग करने से । 

४--कठोर भ्रासन पर अ्रधिक बैठने से । * 

४-त्थर, मिट्टी तथा घासफूस से गुदा को साफ करना । 


६--अ्धिक कुन्थन । ७--वेगधारण । 
८--मर्भेस्नाव, गर्भपात एवं विषम प्रसव । 
सम्पताप्ति--- 


इन सभी निदानों से प्रकुपित तीनों दोष रस तथा रक्त को 
इष्ट करके प्रधान घमनी के द्वारा गुदा से. पहुं चकर, तव॒स्थ, मांस-' 


( २४७ ) 


ैशियों (ग्ुदवलियों) में स्थान संश्रय करके मांसांकुद उत्पन्न कर 
देते हैं जिससे श्रश रोग उत्पन्न हो जाता है। 


| १--दोप-जिदोष २--दृष्य-रस-रक्त-मांस-मेद-त्वक्‌ । 


३--ल्लोतस-रक्तवह-मांसवह । ४--अधिष्ठान--ग्रुदवलियाँ । 
५--सोतोदुष्टि लक्षण--संग ६--चिरकारी व्याधि है । 
७--आमाशयोत्य--पक्वाशयोत्य । 

प्रत्येक श्रशे के रोगी में अग्निमांच, आम तथा संग ये तीन 
प्रमुख घटनायें अ्रवश्य रहती हैं । 


प्रशों के मेद-- 


१--दोष भेद से श्रर्श ६ प्रकार का मान सकते हैं-वातज, पेत्तिक, 


:) कफज, सान्निपातिक, रक्तज एवं सहज । कुछ शास्त्रकार 


इन्द्वज भी मानते हैं । यद्यपि श्रश हमेशा त्रिदोष होता है 
फिर भो लक्षणों की श्रधिकता के श्राधार पर उपयुक्त भेद 


किये गये हैं । 
२-उत्तति एवं भवत्था भेद से--सहज--जन्मोत्तर कालज । 
शुष्काशें तथा रकताशें (झाद्रं भ्रश) । 


ज्रे--आभ्यंत्तरिक वलि में संश्रित भ्रशें आम्यंतरिक अ्रशं कहलाता 
झौर वाहयवलि स्थित अ्श वाहयग्र्श कहलाता है । 


अशे के पूर्व॑रूप-- 
भ्रजीर्ण, आ्रादोप, विवंध, ग्रहरीदोष, उद्गार वाहुल्य, काश्ये, 
गुदा में पीड़ा, ग्रहणी रोग की झ्राशंका होना, दौवेल्य । 


( २४५ ) 
आशे के सामान्य लक्षण-- 


कभी विवंघ, कभी अतिसार,--परन्तु प्राय: विवंध रहता है,. 
उदर में आटोप-प्राध्मान, दौवेल्य, आलस्य, गुदा में शूल या दाह, 
मल के साथ रक्त का भाना, मल निकलते समय गुदा में शूल 
या दाह । 


वात्तोल्वण, पित्तोल्षण तथा कफोल्वण अशों के कारण 
(निदान) दोषानुसार समझे जा सकते हैं । 


लक्षण 
बातोल्यण अश पितोल्वण अर्श कफोल्वण अर्श 
अर्शा कुर- शुष्क मूदु भूदु ह 
श्यामवर्ण रक्‍्त-कृष्णु वर्ण श्वेत-पाण्ड्र वर्ण 
स्क्ष स्तिस्ध स्निग्घ 
स्पशेंसह स्पर्शासह * स्प्शंसह 
झ्ाध्यान ज्वर-तृषा गौरव 
त्रिकूशूल कण्डू हल्‍्लास 
भ्रवाहिका दाह 'प्रवाहिका 


अशे रोग का साध्यासाध्यत्व 


(सहज भशे तथा सान्निपातिक भर्श असाध्य होते हैं। जो 
भर्श सबसे भरल्‍्दर के वली में हो, उसे भी झसाध्य समझें । 
फिर चिकित्सक, परिचारक एवं औषध के उपलब्ध होने पर 
इन्हें याप्य बनाया जा सकता है। न्‍ 


( २४६: ) 

२-यदि प्रो के रोगी के हाथ, पैर, मुख, नाभि, ग्रुदा श्र 
प्रण्डकोपों में शोध हो तथा हृदय और पाएव॑ में शूल हो तो 
उसे असाव्य समता चाहिये । 

३--जो श्र्श हन्दज हैं, दूसरी वल्ली में श्रधिष्ठित है तथा एक 
वर्ष से भी पुराने हैं; वाह्य वली में भ्रधिष्ठित हैं, तथा एक 
वर्ष से भी पुराने है, उन्हें कष्डसाध्य समझता चाहिये । 

४--जो एक दोपोल्वणा हो; वाह्य वली में श्रधिष्ठित हो तथा 
एक वर्ष से क्रम समय के हों, उन्हें साथ्य समझें । 


अश रोग की चिकित्सा 


१--अश्श की चिकित्सा भेषज से, क्षार से ,अ्र्नि से तथा शस्म्र से 
की जाती है। भ्रग्नि कर्म, क्षारकर्म, तथा शस्त्र कर्म शल्य 

४. चिकित्सा के श्रधिकार में ग्राता है । चरक के कथनानुभ्षार 
इन शल्य कर्मों से ठीक किया गया श्रर्श पुनः उत्पन्न हो 

सकता है, श्रतः भेपज चिकित्सा दी अर्श की उत्तम चिकित्सा 


मानी जानी चाहिये । 
२--चिकित्सा सौकार्य के लिये अर्शे को प्रथम शुष्क तथा झ्राद्र - 
इन भागों में विभक्त करते हैं । 


३--शुप्क अशे की चिकित्सा 


मे अर्श वातोल्वणा या बात्त-कफोल्वण होते हैं। यदि ये श्रश 
स्तब्घ, शोथयुक्त तथा शूलयुक्त हों तो श्रर्श पर पिण्डस्वेद 
करना चाहिये । विभिन्‍त वाताशामक द्रव्यों से साधथित तंल 
तथा क्वाथ से अ्मभ्यंग, परिषेचत एवं श्रवगाहन करायें, साथ 
ही अ्र्श पर श्रीपधियों से धूपन भी कराना चाहिये । 


( २४० ) 


४--रक्तांश या आदर श्रर्श प्रथम दोष विवेचन करके निश्चित 
करना चाहिये कि यदि पित्त या रक्त दोप प्रधान हो और श्रति 
रक्त स्राव हो रहा हो तो उसका स्तम्भन कराना चाहिये । 
यदि वात और कफ का श्रनुबंध हो तो स्तम्भन नहीं करना 
चाहिये । कुटज, चन्दन, दारुहरिद्रा तथा नाग केशर स्तम्भन 
का कार्य अच्छा करते हैं। तागकेशर चूर्ण और शंखोदर को 
समान मात्रा में मिलाकर ४ रत्ती को मात्रा में दिन में ३ 
वार पानी के साथ देने से चहुत लाभ देखा जाता है । 


५--श्र्श भ्रग्नि मांच प्रधान विकार है; साथ ही इसमें मल तथा 
वायु की प्रवृत्ति नहीं होती । श्रतः कोई रेचक तथा वाता-- 
नुलोमक श्रौषद्य दी जानी चाहिये । 

६--यदि प्रवाहण हो रहा हो, रक्त ज्ञाव हो रहा हो तथा गुद- 
अ्रश हो गया हो तो पिच्छावस्ति ( चरक चि. १ ४/२२८ ) 
का प्रयोग लाभप्रद होता है । 

७--र्श में भल्‍लातक का भी विविध योगों में प्रयोग किया जाता 
हैं। श्रर्श में कुटज का भी बहुत महत्व बतलाया गया है । 
प्रचलित योग--कांकायन गुटी, अ्रभयारिष्ट, भल्लातकावलेह, 

चाह री घृत, चुन्क्र तेल, भ्रर्श कुठार रस आदि । 
पथ्य-ऊलत्य, यव, गोघूम, कांजी, शरण, पटोल, वास्तुक, 

तक्र, नवनीत, अ्रजादुग्ध, मृगमांस, झरामलकी, 


अपश्य--वेगावरोध, मैथुन, पृष्ठयान, उत्तटकासन तथा जो 
दोष प्रधान हो उसको. प्रकुपित करने. वाले निदान । 


5 प-मओ क 'व्काक 


४९. 





०. 
गले के विकार 
7७० राप्त 
गले के सामने तथा पाश्वों में शोथ हो जाता है जिसे 
गलगण्ड कहते हैं | यह वस्तुतः अ्रवदुका ग्रथि के बढ़ जाने पर 
है । 
“यु तथा कफ दूषित होकर मांस एवं मेद को दूषित करके 
7 उत्पन्न कर देते हैं । 


भेद--गलगण्ड के तीन मुख्य प्रकार हैं--वातज, श्लैष्मिक 
(कफज) और मेदोज । 


लचण 


वातज--इस भेद में गलगण्ड में सुई चुभोने की सी वेदना, 
सिरायुक्‍त, श्याव या अरुणवर्ण युक्त, स्पर्श में ककंश, धीरे धोरे 
बढ़ने वाला एवं पाक रहित-ये लक्षण मिलते हैं । 


कफंज---यह गलगण्ड. चल, भारी, कण्ड्युक्त, बहुत बड़ा 
होता है । 


मेद --यह “गलगण्ड मृदु, चिकना, भूरे रंग का, इसका 
मूल कुछ पतला तथा यह गलगण्ड तुम्बी के समान लट" जाता 
है । रोगी की वाणी अस्पष्ट हो जाती है । 


( २५२ ) 


गण्ड़माला 


यह भो वात कफ प्रधान रोग है । इसमें भी मांस और मेद 
की दुष्टि हो जाती है । कक्षा, श्रस॒प्रदेश, मनन्‍्या, गला तथा वंक्षण 
प्रदेश में बड़े वेर, ड़ वेर या आँवले के श्राकार की कई गांठे हो ' 
जातो हैं जो कुछ समय वाद धोरे धीरे पकने लगती हैं--- इसे गृण्ड- 
माला रोग कहते हैं । 
अपची 
गण्डमाला की कुछ ग्रथियाँ फूट जाती हैं और ठोक हो जाती 
हैं। कुछ पुनः उत्पन्न हो जातो हैं । ऐसे बहुत समय तक इन छोटी 
ग्रयियों का पकना और ठीक होना तथा पुनः पक जाना अ्रपची रोग 
कहलाता है। इसमें भी कफ-वात दोष तथा मेद-मांस द्ष्य 
होते हैं । ह 
विकित्सा 
६-गलगण्ड, भ्ण्डमाला तथा अपचो में प्रायः समान चिकित्सा 
की जाती है । ; 
२-स्नेहन, स्वेदन, शोधन, शमन तथा लेखन कम करने चाहिए । 
३--कांचनार गुग्युल, ताम्र भस्म, स्वर्णवसंत मालती, चन्द्रप्रभा, 
सनः शिला का यथायोग्य प्रयोग करना चाहिए । 
४--काॉचना रत्वक्‌ लेप, वरुणत्वक्‌ लेप, तुम्बी तैल तथा गुन्जातैल 
में से कोई एक वाह्य प्रयोगार्थ चुनता चाहिए । 


#-फोष्ठ साफ रखना चाहिए और दीपन पाचन श्रीषध भी देनी 
चाहिए । 


४७. 





प्रमेह 
इस रोग में मृत्र की बार बार अधिकमात्रा में प्रवृत्ति होती 
है और मृत्र गंदा (आविल) निकलता है । 


निदान--१. आसन पर बेठे रहना; कुछ भी व्यायाम न करना । 
२. श्रधिक शयन करना । 


३. दुघ तथा दही का तथा उससे बने हुए मिष्ठान्नों का 
+घिक उपयोग करना । 


४. प्राम्य, औदक तथा आनुप मांस रसों का सेवन । 
भू, नवीन भ्रन्त का श्रधिक उपयोग करना | 


सम्प्राप्ति--इन निदानों से विशेषतः कफ दुष्ट होता है। यह 

प्रदृष्ट कफ मेद, मांस और क्लेद को दृषित (बढ़ाकर अ्रधिक द्वव) 
करता है भौर मृत्रवह स्नोतोदृष्टि करके भमेह रोग उत्पन्न करता 
है । यह प्रमेह की सामान्य सम्प्राप्ति है । २० प्रकार के प्रमेहों की 
पैविशिष्ट सम्प्राप्तियों को देखने पर ज्ञात होता है कि प्रसेह एक 
तरिदोषज व्याधि है; इसमें कफ प्रधान एवं सामान्य दोष है; सभी 
धातुश्रों को दृष्टि होती है परन्तु मेद प्रधान दृष्य है तथा मेद, मांस 
और क्लेद सामान्य दृष्य हैं । प्रमेह में कक तथा भेद बढ़ते हैं और 
बहुत द्त् ही जाते हैं.॥:!.. 


( २५८ ) 


?. दोष--कफ प्रधान (त्रिदोषज) 

२. दृष्य-मेद प्रधान (सभी घातुय्यें तथा श्रोज और सूत्र ) 
हे, सोतत--मेदोवह एवं मूच्रवह 

४. स्रोतोदुप्टि लक्षण--श्रति प्रवृत्ति 

५. झ्रामाशयोत्य तथा पव्वाशयोत्य व्याधि है । 

६. चिरकारी है । 


लक्षणु-- 


प्रमेह की व्यूत्पत्ति 'प्रकर्षण मेहतीति प्रमेह:: से तथा उसके 
प्रत्यात्म लक्षण 'प्रभुताविल मृत्रता' से स्पष्ट हो जाता है कि इसमें 
१. प्रभुत मतता और २. आविल मृचता ये दो प्रधान लक्षण होते 
हैं। प्रमेह का रोगी निम्न लिखित चार मुख्य लक्षणों को लिकर 
आता है-- 


१. बार बार मूत्रत्याग करना पड़ता है; मूत्र गंदला श्राता है । 

२. भूख अ्धिक लगती है; प्यास अ्रधिक लगती है । 

३. दुर्बलता मालूम होती है । 

४. हाथ पैरों में जलन होती है एवं पसीना भ्रधिक श्राता है । 
विवेचन-- 

इन लक्षणों में प्रथम लक्षण पर ध्यान दीजिये । मृत्र का 


अधिक श्वाना या वार वार श्राना मूत्र को अ्रति प्रवृत्ति कहलाती है 
जो कि मूजवह ख्रोतोदुष्टि का लक्षण है! श्राविल मूजता सूत्र .सें 


( २५५ ) 


शरीर के घारक तत्वों के निकलने का चोतक है। मृत्र का कार्य 
क्लेदन वतलाया गया है । शरीर में जितना भी जलीयांश रहता है 
/ वह क्लेदन का कार्य करता है। यह जलीयांश (अश्रप्‌ धातु) जब 
मृत्र मार्ग से वाहर निकलता है तब मूत्र कहलाता है । और जब 
रोमकुपों से निकलता है तव स्वेद कहलाता है । अत्तएव मूत्र और 
स्वेद का भी वही कर्म है जो अप्‌ धातु का है-अर्थात्‌ 'क्लेदन' कार्ये 
श्रपू, स्वेद तथा मृत्र का है । शरीर से मृत्र के अधिक मात्रा में निकल 
जाने पर स्वभावत: उसका प्राकृत कमं-क्लेदन नहीं हो पायेगा या 
कम होगा । अतः प्रमेह में 'क्लेद' को दृष्य माना गया है। क्‍्लेद 
। शरीरस्थ जलीयांश का उपलक्षण मात्र है । 


शरीर का स्वभाव है कि एक ही कार्य करने वाले दो द्रव्यों 
“था अ्रवयवों में से यदि एक में कोई विकृति आ जाती है और वह 
पना प्राकृत कर्म नहीं कर पाता है तो उसी कम को करने वाला 
दूसरा अवयव या द्रव्य अधिक सक्रिय हो जाता है। शरोर से मृत्र 
के अधिक मात्रा में निकल जाने पर क्लेदन की कमी को पूरा करने 
के लिए स्वेद को ही कार्य करना चाहिए। इसके लिए स्वेद की 
श्रधिक उत्पत्ति होनी चाहिए | स्वेद मेदोधातु का मल है; अधिक 
स्वेदोत्पत्ति के लिए मेंद में वेषम्य आरा जाता है; श्रतः प्रमेह में मेद 
मुख्य एवं सभी प्रमेहो के लिए सामान्य दृष्य होता है। मेद की 
/ विकृति से तन्‍्मूल वृक्‍क् एवं वपषावहन की विक्ृति भी होती है । 
वृद्क मृूत्रवह स्नोत्स के भी मूल हैं जिस ( स्नोतस) की दुष्टि से 
प्रभुत मूच्रता उत्पन्न होती है । 


किसी भी प्रकार के प्रमेह में प्रमेह पिड़िकायें हो सकती हैं । 
पिड़िकाश्रों में रक्त और मांस दृष्य होते हैं । जो पिड़िकायें श्रल्पपो- 


( ४५६ ) 


ड्रादायक तथा सुखसाध्य होती हैं उनमें रक्त की दृष्टि भौर जो 
अ्रधिक पीड़ाकर एवं कुच्छुसाध्य होती हैं उनमें मांस की दुष्टि होती 
है। क्योंकि प्रमेह पिड़िकायें श्रति कष्टदायक एवं कृच्छुसाध्य होती हैं, 
श्रतः प्रमेह भें मांस को सामान्य दृष्यों में गिना गया है | इस प्रकार 
प्रमेह में सामान्य दृष्य (१) मेद (२) मांस और (३) क्लेद 
को बताया गया है | प्रमेह में सभी धातुओ्ों का श्र श मूत्र में निक- 
लता है जिससे आविल मुत्रता होती है | सभी धातुओं के क्षय के 
लक्षण मिलते हैं, भ्रतः प्रमेह में सभी घातुश्नों की दुष्टि होती है। 
१ प्रमेह में प्रभूत मृत्रता क्यों होती है ? 
क्योंकि मूत्र निर्माण श्रधिक होता है और मूनवह ख्नोतस 
की दृष्टि होती है । 
२. मूत्र निर्माण भ्रधिक क्‍यों होता है ? 
क्योंकि मृत्र को पूर्ववर्ती श्रप धातु तथा स्थेदोत्पादक मेदो- 
धातु की वृद्धि होती है । 
३. मेंदोधातु की वृद्धि क्यों होती है ? * 
३ क्योंकि तद॒वर्धक श्राहर विहार किया गया होता है । मेदोव- 
धेक भ्राहार विहार से (निदान देखें) दोषों में कफ का प्रकोप होता 
है, इसलिए भ्रमेह में कफ प्रधान दोष होता है । पश्चात्‌ सभी दोष 
विक्ृत हो जाते हैं श्रौर प्रमेह त्रिदोषज रोग बन जाता है । 
प्रमेह के भेद--- 


प्रमेह २० प्रकार का बतलाया गया है। ये भेद मूत्र' की 
विकृृति के श्राधार पर किये गए हैं श्रीर उनके नाम से हो. उनके 
विशिष्ट लक्षण का पता चल जाता है । कफज प्रमेह के १० भेद, 


पित्तज प्रमेह के ६ भेद और वातज प्रमे 
जो मिलकर २० होते हैं। ओके आं मी 


बजा 


( ४#७ ) 


कफज ग्रमेह के मेद:--उदक मेह, इक्षुवालिकारस मेह, सानद् 
भेह, सान्द्र प्रसाद मेह, शुक्लमेहू, शुक्रमेह, शीत्तमेह, सिकतामेह, 


» शर्नमेंह, आालाल मेह । 


पित्तज अमेह के मेद:--क्षारमेह, कालमेह, नीलमेह, लोहित- 
मेह, मांजिष्ठ मेह, हारिद्र मेह । 

वातज प्रमेह के भेद :--वसामेह, मज्जामेह, हस्तिमेह, मजु- 
मेह (शोजोमेह) । 


साथ्यालाबयता-- 
साध्य--कफज १० प्रमेह साध्य बतलाये गए हैं, उसके ये 
कारण हैं-- 


-तमान गुण सेदः--कफ प्रमुख दोष और भेद प्रमुख 
दृष्य होने के कारण; मेद श्लोर कफ के समान ग्रुण होने के कारण 
साध्य हैं, क्योंकि 

२-कफस्य प्राधान्यात:-प्रमेह रोग में कफ प्रधान दोष 
होता है और, 

३--समकियत्वात्‌:--कफ की चिकित्सा से ही मेद की भी 
चिकित्सा की जाती है । कफ श्र मेद के ग्रुण समान हैं अ्रत' 


सरल है। 
याप््य--पित्तज ६ श्रमेह याप्य बतलाए गये हैं, उसके ये 


कारण हैं-- 
१--विपम क्रियत्वात्‌:--पित्त के उष्ण, तीक्ष्ण, अ्रम्ल, सर 


तथा कटु गुण प्रमेह के प्रधान दृष्य भेद के विपरीत हैं; पित के 
स्निग्ध गुण मेद के समान हैं । अभ्रतः पित्तज प्रमेहों में श्रौषध 
निश्चित करना कुछ कठिन हो जाता है । पित्तशमक झौषध के 
रह मेदवर्धक हो सकते हैं, अतः पित्तज प्रभेह् याप्य- बतलाए 
गए 


( २५८ ) 


अत्ाष्य--वातज ४ प्रमेह श्रसाध्य बतलाए गए हैँ, कारण 


कि: 


१--महात्ययिकत्वात्‌-वातज प्रमेहों में शरीर के मज्जा 
तथा भोज भ्रादि सारभूत श्रशों का नाश होता है । 

२--विरूद्वोगक्रमत्वात्‌:--वायु के गुण मेद के ग्रुएों से विप- 
रीत हैं, ग्रत: वातशामक सभी श्रौषधों से भेदो वृद्धि होगी भर 
मेदक्षय कारक श्रौषध से वातवृद्धि होगी । दोप को ठीक करते हैं 
तो दृष्य बिगड़ता है; दृष्य को ठीक करते हैं तो दोष विगड़ता है । 
अतः वातज प्रमेह अ्रसाष्य बताये गए हैं। श्राजकल व्याधि प्रत्य- 


नीक चिकित्सा से ये भेद भी याप्य हैं । 
विभेदक निदान 
मधुमेह इचुवालिकारस मेह 
१० वातज कृफज ' 
२. रोगी कृश रोगी स्थुल 
या स्थल 
३. श्रीज: क्षयके झ्रोज का क्षय नहीं 
लक्षण 
४. अ्रसाध्य (या | 'साध्य 
याष्य ) 
५« मूत्र किंचित्‌ मूत्र किचित्‌ उष्ण ' 
उष्ण 
६: भूत कुछ गंदला | मूत्र अधिक गंदला 
७. मूत्र में बहुत '। मूत्र में कुछ कम 
“मवुरता  “मधुरता। 
८. चिरकारी आशुकारी 


शीतमेह 
कंफज 
रोगी स्थूल 


श्रोज:क्षय नहीं 
साध्य 

मूनशीत 

मूत्र गंदला नहीं 
मृत्र में बहुत कम 


मधुरता । 
आ्राशुकारी 


( २५६ ) 


मधुमेह--.- 
१--यह वातज प्रकार का प्रमेह है, जिसमें मृत्र मधुर निक 
; लता है और उसका विभेदक निदान ऊपर दिया जा चुका है । 
२-मधुमेह में प्रमेह के सामान्य दृष्यों के अतिरिक्त ओोज 
विशिष्ट दूष्य है। शरीरस्थ प्राकृत श्लेष्मा, जो आवा श्रजलि 
प्रमाण में रहता है, को अपर श्रोज कहा गया है | इसी श्रोज की 
मधुमेह में दुष्टि होती है । 
३--ओरज या श्लेष्मा मघुर रस वाला बताया गया है, इसी 
के निकलने से मृत्र मधुर निकलता है । 
८--अपर ओज का पर ओज से सम्बन्ध है । पर श्रोज का 
स्थान हृदय है जो कि चेतना का भी स्थान है । इसी लिए जब 
मधुमेह की गम्भीर अ्रवस्था होती है तव वेहोशी भी आजाती है । 
५४--मधघुमेह का रोगी स्थूल श्रथवा कृश भी हो सकता है । 
, ६-अमेह के सभी भेद अन्त में मधुमेह में वदल जाते हैं । 
४ ७--मधुमेह में उदकवह स्रोतोमूल क्लोम की तथा मेदोवह 
स्नोतोमुल वषावहन की, विक्ृति हो जाती है । 
८-जो प्रमेह जन्मजात हो तथा मधुमेह अ्रसाध्य होता है । 


चिकित्सा-- गा 
संतरपरौत्थ कक 
स्थूलरोगी कृश रोगी 
वलवान रोगी दुर्बेल रोगी 
संशोषत चिकित्सा आप चिकित्सा 


अपतर्पण - “संतर्पण 


( २६० ) 
कफज प्रमेहों की विकित्सा-- 
१. रोगी को वमन कराना चाहिए। 
२. जौ से बने पदार्थों का मधु के साथ सेवन । 


है. चरक ने १० कषाय योग लिखे हैं जो कफज मेह में लाभ 
दायक है । उनमें से मुख्य ये हैं-- 


(भर) अ्रजवायन, खस, हरड़ और गिलोय का कषाय । 
(आा) पाठा, सूर्वाभमुला और गोखरु का कषाय । 
( इ ) हरड़, कटफल, मोथा और लोध्ा का कषाय । 
४. चब्द्रप्रभावदी सभी प्रमेहों में काये करती है । 
५. लोधासव का प्रयोग करना चाहिए । 
ऐसिक प्रमेहों की चिकित्सा-- 
१. विरेचन कराना चाहिए । 


२. चरक ने पैत्तिक प्रमेहों के लिए दस कषाय योग लिखे हैं; 
उनमें मुख्य ये हैं-- 


(अ) खस, सोथा, झांवला और हरड़ का कषाय । 
(आ) खस, लोध्र भ्रजु नत्वक लाल चन्दन का कषाय । 


(६) शिरीषत्वक्‌, अ्रजु नत्वक, स्जत्व 


के तथा नागर केशर 
का कृषाध । 


(२६१ ) 
३. चन्द्रप्रभा, शतावर्यादि क्वाथ, जम्वासव तथा वसंत कुसुमा- 
कर का प्रयोग करना चाहिए । 
बातज प्रमेहों की चिकित्सा-- 


१. वातज प्रमेह में विशेषत: संशमन चिकित्सा की जानी चाहिए । 
भ्रसाव्य कहकर उन्हें छोड़ नहीं देना चाहिए । 

२. चन्द्रप्रभा, वसंत कुसुमाकर, त्रिवंगभस्म तथा सर्वेतोभद्रवटी 
का प्रयोग करना चाहिए । मामज्जकघन वटी बड़ी लाभदा- 
यक है । 


प्रमेह पिड़िका चिकित्सा-- 
प्रमेह पिड़िकायें दस होती हैं । 
शराविका, कच्छुपिका, जालिनी, विनता, श्रलजी मसूरिका, 
सर्षपिका, पुत्रिणी, विदारिका, विद्नधि--ये दस प्रमेह पिड़िकायें हैं। 
इनकी चिकित्सा ब्रणोपचार की तरह करनी चाहिए । ये श्रति कष्ट 
दायक तथा दुःसाध्य होती हैं । 
प्रथ्व--कोद्गव, मुदग, कुलत्य, यव, तिक्तशाक, जांग्रलमांस, लघु- 
व्यायाम । 
अपश्य--तैल, घुत, गुड़, शुक्त, मद्य, इक्षुरस, मिष्ठान्न, प्रानृप मांस, 
नवान्न, दिवास्वप्न, धृम्रपान, रक्तमोक्ष, मृत्रवेग धारण । 


अिनननन_लक्‍«ग्काकनकमदानन. 


४८. | 
वात विकार 


'बायु के ५० रोग या लक्षण बताये गए हैं । वायु के संभी 
विकारों में गत्यात्मक वैषम्य श्रधिक महत्वपूर्ण विकृति मानी 
जाती है| वायु के चल ग्रुण के कम या श्रधिक हो जाने से ही प्रमुख 
वात रोग उत्पन्न होते हैं; यथा पक्षाघात, श्रदित, एकांग वात, 
सर्वांगवात आदि । जिन रोगों में चलगुण बढ़ता है (यथा-कम्प ) 
उनमें वायु को वृद्धि समझें । जिनमें चल गुण का क्षय है उनमें कफ 
या आम के द्वारा वायु का आवृत “होना समर्के। सभी +मुख्य 
वातरोगों में सिरा, स्‍्तायु भ्रौर मांस घातु की दुष्टि बताई 
गई है । 


अन्तरायाम रोग में-.वायु मन्याओ्रों में स्थित सिराप्रों में जाकर 


गर्दन को छाती की श्रोर भुका देता है; सारा शरीर अन्दर की 
श्रोर से धनुषवत्‌ हो जाता है । 


वहिरायाम--रोग भ्रन्तरायाम के विपरीत है। 


हहुलम्भ-..में जबड़ा स्थान भ्रष्ट होता है; मूह बंद नहीं हो 
पाती है।  ' 2 20 


4 लक 
+ ३ ६ 7# लड ५४ 
डे 


, आतेपक... रोग में रोगो अपने-हाथ पर ऋटके से पटकता है । 


2] कि ताक 5क चल, 


... रो ग२-में.सारा आधेर हेप्डे के समान स्तंब्ध हो जाता है । 


( २६३ ) 


एकाँग रोग--में वायु आधे शरीर की सिराओ्ों शौर स्तायुओं को 
छुखाकर एक पैर या एक हाथ को संकुचित कर देता है, साथ ही उस 

“भाग में कुछ तोद भर शूल भी होता है। यदि सभी हाथों और पैरों 
को संकुचित करदे तो उसे सर्वांग रोग कहते हैं । 


पच्वधू--- 


प्रकुपित वायु शरीर के दक्षिण या व्यम भाग को चेष्टाहीन 
कर देता है, शरीर में पीड़ा होती है और वाणी भी अस्पष्ट हो 
जाती है| इसी को पक्षाघात भी कहते हैं । 


अर्दित--- 


प्रकुपित वायु एक ओर के आधे देह को आक्रांत करता है 
९जिससे उधरका तथा कण्डरायें आदि सूख जाती हैं, रोगी के हाथ 
' दर संकुचित एवं क्रियाहीन हो जाते हैं; मुख, नासिका, भौहें टेढ़े हो 
जाते हैं, वाशी अस्पष्ट हो जाती है और भोजन का पानी एक ओर 
से गिर जाता है कारण कि मुख का एक ओर का भाग कार्यहीन 
चन जाता है । 


एकांग रोग, पक्षवघ या पक्षाघात तथा अ्रदित के लक्षणों में 
»विशेष अन्तर नहीं है । उनके चिकित्सक वेद्य लक्षण समात हैं । 
, सुश्रुत ने केवल आधे मुख की काये हानि को ही श्रदित कहा है, 
' इस संदर्भ में सोचें तो स्पष्ट अन्तर भी कर सकते हैं । अष्टांगसंग्रह 
ने भ्रदित को 'एकायाम' भी नाम दिया है। सभी वात रोगों की 
चिकित्सा भी समान ही है । इन रोगों में रस, रक्त, सिरा और 
स्‍्तायु की प्रधान दुष्टि होती है । मांस पेशियों की स्थिति... * 


६ रेड ) 


तथा गति के लिए क्रमशः कण्डरा एवं स्नागु, रस एवं रक्त तथा 
वायु की आवश्यकता रहती है । वात्तदुप्टि के कारण तथा पूर्वोक्ति 
रसरक्तादि की दुष्टि के कारण मांस पेशियाँ शिथिल एवं क्रियाहीन 
हो जाती हैं । 


बात रोगों की चिकित्सा-- 


१. 


नी 
(री ७०३४२ 


हि हक 
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यदि वायु संसृष्ट [ आवृत | न हो तो स्नेहन, स्वेदन कराना 
चाहिए । तदर्थ पंचकर्म विधि में पूर्वकर्मोपचार की तरह कार्य 
किया जाता है । 


* यदि आवरण से वायु अपना कार्य ठोक न कर पाता हो तो. 


पंचकर्म से उपचार करता चाहिए और पश्चात्‌ दीपन-पाचन 
एवं वात शामक योग देने चाहिए । 

वाताक्रान्त भाग पर उपनाह, आलेप एवं अझ्रवगाहन कराना , 
चाहिए । | 
निमु ण्डी तैल, बलातैल, रास्तातेल, विपयर्भ तैल तया पंचगुण 
तेल-इनमें से किसो एक तैल से मालिश करनी चाहिए । 


* योगराज गुग्युलु, वातविध्वंसन रस, कैशोर सुस्युलु, भल्लात- 


कावलेह, महायोमराज गुग्गुलु में से किसी एक का प्रयोग 
कर सकते हैं । 


-« भलल्‍्लातक, 8822 भशशुन, मल्‍ल तथा माप का जिन 


ओोपफ्ं:म प्रेम हो उन्हें देखे स्लाहिए । 





